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ÖZET 

“All-on-four” ve “All-on-six” Konsepti Kullanılarak Üretilen İmplant 

Destekli Sabit Protezlerde Farklı Altyapı Malzemelerinin Biyomekanik 

Karşılaştırılması: Sonlu Elemanlar Analizi 

 Amaç: Tam dişsiz mandibular çeneye yerleştirilen All-on-Four ve All-on-Six 

implant konseptlerinin farklı altyapı materyalleri ile kullanıldığında kemik, implant ve 

protetik elemanlar üzerindeki stres dağılımını sonlu elemanlar analiz yöntemi ile 

değerlendirmek ve biyomekanik performanslarını karşılaştırmaktır. 

 Materyal ve Metot: Bu çalışmada, tam dişsiz mandibular çenede yerleştirilen 

All-on-Four ve All-on-Six konseptlerinin, farklı altyapı materyalleri (Titanyum, 

Zirkonya, PEEK, PEKK, Trilor, Trinia) kullanılarak tasarlanan implant destekli sabit 

protezlerdeki biyomekanik davranışları değerlendirilmiştir. Tam dişsiz mandibula 

modeli, tomografi verilerinden elde edilerek Solidworks 2013 (Solidworks Corp., 

ABD) programında oluşturulmuştur. All-on-Four konfigürasyonunda anterior 

implantlar aksiyel, posterior implantlar 30° açılı; All-on-Six konfigürasyonunda ise 

anterior implantlar aksiyel, posterior implantlar premolar bölgede 15°, molar bölgede 

30° açılı olarak yerleştirilmiş ve multi-unit abutmentlar uygulanmıştır. Altyapılar 

Toronto tasarımında planlanmış, üzerine monolitik zirkonya üst yapılar hazırlanmıştır. 

Modeller, 150 N vertikal çiğneme kuvveti altında sonlu elemanlar stres analizi (SESA) 

ile incelenmiş; kemik dokusu, implant ve altyapı materyallerindeki Von Mises stres 

dağılımları değerlendirilmiştir. 

 Bulgular: En yüksek stres birikimi, özellikle kantilever bölgesi ve distal 

implant çevresinde olmak üzere, All-on-Four konfigürasyonunda tespit edilmiştir. 

Düşük elastisite modülüne sahip materyaller (PEEK ve PEKK), peri-implant kemikte 

ve bağlantı bileşenlerinde daha yüksek stres transferine neden olmuştur. Buna karşılık, 

rijit özellikteki materyaller (titanyum ve zirkonya), daha dengeli bir yük dağılımı 

sağlayarak daha düşük stres konsantrasyonlarına yol açmıştır. Cam fiber takviyeli 

kompozit altyapılar (Trilor ve Trinia) ise biyomekanik açıdan klinik olarak kabul 

edilebilir sınırlar içinde kalmıştır. 

 Sonuçlar: Çalışmamız sonucunda, implant konfigürasyonunun ve altyapı 

materyalinin özelliklerinin, protezin biyomekanik davranışı ve uzun dönem başırısı 

üzerinde belirleyici rol oynadığı bulunmuştur. 

 Anahtar Kelimeler: İmplant üstü protezler, Sonlu elemanlar stres analizi, 

PEEK, PEKK, Titanyum, Trilor, Trinia, Zirkonya 
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ABSTRACT 

 

Biomechanical Comparison of Different Framework Materials in Implant Supported 

Fixed Protheses Prodecud Using The “All-on-four” and “All-on-six” Concept: Finite 

Element Analysis 

 

Purpose: The aim of this study was to evaluate and compare the biomechanical 

performance of two different implant placement concepts—All-on-Four and All-on-

Six—when combined with various framework materials, by analyzing stress 

distribution in bone, implants, and prosthetic components using the finite element 

analysis (FEA) method. 

Materials and Methods: In this study, the biomechanical behavior of implant-

supported fixed prostheses designed with different framework materials (titanium, 

zirconia, PEEK, PEKK, Trilor, and Trinia) in edentulous mandibular jaws using All-

on-Four and All-on-Six concepts was evaluated. The completely edentulous 

mandibular model was created from tomography data using Solidworks 2013 

(Solidworks Corp., USA). In the All-on-Four configuration, anterior implants were 

placed axially, and posterior implants were tilted at 30°; in the All-on-Six configuration, 

anterior implants were placed axially, while posterior implants were tilted at 15° in the 

premolar region and 30° in the molar region, with appropriate multi-unit abutments 

applied. Frameworks were designed in a Toronto bridge style, and monolithic zirconia 

superstructures were prepared. The models were subjected to 150 N vertical 

masticatory forces and analyzed using finite element stress analysis (FEA) to evaluate 

the Von Mises stress distributions in bone, implants and framework materials. 

Results: The highest stress accumulation was observed in the All-on-Four 

configuration, particularly around the cantilever region and distal implants. Materials 

with low elastic modulus (PEEK and PEKK) caused higher stress transmission to peri-

implant bone and connection components. In contrast, rigid materials (titanium and 

zirconia) provided a more balanced load distribution and resulted in lower stress 

concentrations. Glass fiber-reinforced composite frameworks (Trilor and Trinia) 

remained within clinically acceptable biomechanical limits. 

Conclusion: The findings of this study indicated that both implant configuration 

and framework material properties play a critical role in the biomechanical performance 

and long-term success of the prosthesis. 

Keywords: Finite element stress analysis, Implant-supported prostheses, 

PEEK, PEKK, Titanium, Trilor, Trinia, Zirconia 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

 Tam veya ciddi diş kayıplarına sahip hastalar için bu durum sosyal ve psikolojik 

açıdan ciddi önem taşımaktadır (Allen ve Mcmillan 2003). Geleneksel hareketli 

protezler, bu hastaların tedavisinde uzun yıllar yaygın olarak kullanılmış olsa da, bu 

protezlerin kullanımı, çiğneme ve konuşma zorluklarına, azalmış oklüzal kuvvete, 

zayıflamış ağız içi duyuya ve hasta konforu açısından bir çok dezavantajlara sahip 

olabilir (Maló ve ark. 2003). İmplant destekli sabit protezlerin gelişimi ile birlikte, tam 

çene rehabilitasyonunda yeni ve daha başarılı yaklaşımlar geliştirilmiş, bu yöntemler 

hastaların fonksiyonel ve estetik gereksinimlerini karşılamada etkili hale gelmiştir 

(Pjetursson ve ark. 2008). 

 Tam çene implant tedavisi, implant tedavi yöntemlerindeki en güncel 

yaklaşımlardan birisidir. Çene boyunca dört veya altı implant yerleştirilmesi ile 

uygulanan sabit protezler hastalara pek çok avantaj sunar (Garg 2019). Tam çene 

implant tedavisi ve benzeri yöntemler, genellikle kemik greftlemesi gerektirmeden 

yüksek başarı oranlarıyla gerçekleştirilir (Rosen ve Gynther 2007, Francetti ve ark. 

2015, de Moraes ve ark. 2015). 

 “All-on-four” konsepti, Malo ve ark. (2005) tarafından geliştirilmiş olup, 

geleneksel implant tedavilerine alternatif bir yöntem olarak sunulmuştur. Bu yaklaşım, 

implant sayısını minimize ederek karmaşık cerrahi işlemlere olan ihtiyacı azaltmayı ve 

böylece iyileşme süresini kısaltarak tedavi maliyetlerini düşürmeyi amaçlamaktadır. 

Yöntemde, iki implant anterior bölgeye aksiyel olarak yerleştirilirken, iki implant 

posterior bölgede belirli açılarla (30°-45°) konumlandırılmaktadır (Malo ve ark. 2005, 

2012, 2019). Yapılan bazı araştırmalar, 4 ila 6 implant kullanılan tasarımların 

fonksiyonel, biyolojik ve estetik açıdan tatmin edici sonuçlar sunduğunu ortaya 

koymuştur (Malo ve ark. 2011). Ancak, başarılı bir tedavi için kullanılan altyapı 

malzemelerinin de uygun şekilde seçilmesi gerekmektedir.  

 Bilgisayar destekli tasarım ve üretim (CAD-CAM), günümüzde diş hekimliği 

uygulamalarında yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu teknoloji, malzeme şekillendirme 

yöntemleri açısından subtraktif (kesme/oyma) ve eklemeli (katmanlı) üretim süreçlerini 

içeren kapsamlı bir sistem olarak değerlendirilmektedir. Subtraktif üretim, CAD-CAM 

sistemleri frezeleme, delme gibi teknikleri ile katı bloklardan belirli bir şekil 
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oluşturmak için malzeme eksiltme prensibiyle çalışır. 3B baskı ve seçici lazer eritme 

gibi eklemeli üretim yöntemleri, protez altyapılarını katman katman malzeme ekleyerek 

üretmeyi amaçlar (Kang ve ark. 2018). 

 İmplant üstü sabit protezler için kullanılan malzeme, çiğneme sırasında oluşan 

stresin iletilmesi ve protezin dayanıklılığı açısından kritik bir faktördür. Seçilen 

malzeme sabit protezlerin yük taşıma kapasitesini de doğrudan etkilemektedir (Nazari 

ve ark. 2016). Çiğneme esnasında oluşan kuvvetler, implant-altyapı ve implant-kemik 

bağlantı noktalarına iletilerek çeşitli mekanik ve biyolojik sorunlara yol açabilir (Abduo 

ve Judge 2014).  

 Diş hekimliğinde kullanılan materyallerin, başarılı bir klinik performans 

gösterebilmesi için gerekli fiziksel, kimyasal ve biyolojik özelliklere sahip olması 

gerekmektedir. İmplant destekli sabit protezlerde farklı altyapı malzemeleri 

kullanılmaktadır. Kullanılacak malzemenin seçiminde, biyomekanik özelliklerin 

kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi büyük önem taşımaktadır. 

CAD-CAM teknolojisiyle üretilen implant üstü sabit protezler üzerine yapılan 

çalışmalar, çoğunlukla titanyum (Ti), zirkonya ve krom-kobalt (Cr-Co) alaşımları gibi 

geleneksel frezeleme materyallerine odaklanmaktadır. Ancak, günümüzde yeni nesil 

polimer esaslı malzemeler, kompozit içerikli malzemeler ve bir çok estetik, dayanıklı 

malzemeler piyasaya sürülmektedir. Bu yeni nesil malzemelerin detaylı bir şekilde 

incelendiği çalışmalar ise literatürde sınırlıdır.  

 İmplantların ağız içindeki biyomekanik davranışlarını değerlendirmek, çeşitli 

zorluklar barındırmaktadır. Özellikle farklı altyapı materyallerinin kullanımının 

implantlara etkisini analiz etmek, klinik uygulamalarda genellikle karmaşık ve zaman 

alıcıdır. SESA, diş hekimliği alanında protetik yapılar ve ilgili anatomik bölgelerdeki 

stres dağılımı ve paternlerini inceleme konusunda önemli bir yöntem haline gelmiştir. 

Bu analiz yöntemi, biyomekanik öngörüler sunması nedeniyle giderek daha fazla 

kullanılmaktadır (Shetty ve ark. 2010). 

 SESA, mühendislik ve bilim alanlarında karmaşık yapıların ve sistemlerin 

davranışını modellemek için kullanılan bir sayısal yöntemdir (Johnson 1995).  

 Bu çalışmanın amacı, tam dişsiz mandibular çeneye yerleştirilen “All-on-four” 

ve “All-on-six” iki farklı implant yerleşim protokolünün, farklı altyapı materyalleri ile 

kullanıldığında kemik, implant ve protetik elemanlar üzerindeki stres dağılımını sonlu 

elemanlar analiz yöntemi ile değerlendirmek ve biyomekanik performanslarını 
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karşılaştırmaktır. Çalışmanın sıfır hipotezi, “All-on-Four” ve “All-on-Six” implant 

konfigürasyonlarında implant sayısındaki farklılıkların ve kullanılan altyapı 

materyallerinin çeşitliliğinin; kemik dokusu, implant yapıları ve altyapı sistemleri 

üzerinde oluşan stres dağılımını anlamlı düzeyde etkilemeyeceği yönündedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Dental İmplantlar 

2.1.1 Dental İmplantların Tanımı 

 "İmplant" terimi, Latince "in" (içerisine) ve "planto" (ekme, gömme, yerleştirme) 

kelimelerinin birleşiminden türetilmiştir (Chattman, 1970). 

 Uluslararası Standartizasyon Kurumu (ISO), dental implantı "dental protezlerin 

yer değiştirmesine karşı direnç sağlamak amacıyla maksilla veya mandibulaya cerrahi 

olarak yerleştirilmek üzere tasarlanmış bir materyal" olarak tanımlamaktadır (Jokstad 

ve ark. 2003). 

2.1.2 Dental İmplantların Tarihçesi 

 Diş kaybını telafi etmek için implant benzeri uygulamaların tarihi M.Ö. 2000'li 

yıllara kadar uzanmaktadır. Antik Mısır ve Maya medeniyetlerinde, eksik dişlerin 

yerine hayvan kemikleri, kabuklar veya ahşap gibi materyallerin yerleştirildiği 

görülmüştür (Hobkirk ve Watson, 2015). 

 Orta Çağ'da diş eksikliklerini gidermek için altın tel ve çivi gibi metal 

materyaller kullanılmıştır, ancak biyouyumluluk sorunları nedeniyle başarı oranları 

sınırlı kalmıştır (Ring, 1995). Rönesans döneminde anatomik çalışmaların ilerlemesiyle 

diş hekimliği uygulamaları da gelişme göstermiştir. 

20. yüzyılın ortalarında Prof. Dr. Per-Ingvar Brånemark'ın osseointegrasyonu 

keşfetmesi, dental implantolojide çığır açan bir gelişme olmuştur. Brånemark ve ekibi, 

titanyumun kemik ile biyolojik bir bağ oluşturduğunu kanıtlayarak 1965 yılında ilk 

modern dental implant uygulamalarını gerçekleştirmiştir (Brånemark et al., 1977). 

2.2 Osseointegrasyon Kavramı 

 Osseointegrasyon, Latince kökenli “os” (kemik) ve “integrate” (birleşmek) 

kelimelerinin birleşimiyle oluşmuş bir terim olup, ilk olarak Brånemark (1977) 

tarafından tanımlanmıştır. Başlangıçta, implant yüzeyi ile kemik arasında ışık 

mikroskobu düzeyinde direkt temas olarak ifade edilen bu kavram, daha sonra 
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Brånemark (1985) tarafından “canlı kemik ile implant materyali arasında herhangi bir 

bağ dokusu olmaksızın doğrudan adaptasyon” şeklinde yeniden tanımlanmıştır 

(Brånemark, 1985). 

Osseointegrasyonun başarısını etkileyen temel faktörler arasında kemik kalitesi, 

implant materyalinin biyouyumluluğu, implant tasarımı, cerrahi teknik ve yüzey 

özellikleri yer almaktadır (Albrektsson ve ark., 1981). Bu süreç, dental implantolojide 

başarının temel belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmekte olup, implant-kemik 

etkileşimini optimize etmeye yönelik çeşitli yüzey modifikasyonları ve biyomalzeme 

geliştirme çalışmaları yapılmaktadır (Ellingsen ve ark., 2006). 

2.3 Dental İmplantların Sınıflandırılması 

 Dental implantlar, çeşitli kriterlere göre sınıflandırılabilir. Bu sınıflandırmalar 

implantın kemiğe yerleşim şekli, üretim malzemesi, yüzey özellikleri ve bağlantı tipi 

gibi farklı faktörlere dayanır. 

2.3.1 Kemiğe Yerleşim Şekline Göre İmplantlar 

Dental implantlar, kullanım alanları ve yerleştirme tekniklerine göre farklı 

kategorilere ayrılmaktadır. Misch'in (1998) yaptığı sınıflandırmaya göre implantlar; 

transosteal, intramukozal, subperiosteal ve endosteal olmak üzere dört ana gruba 

ayrılmaktadır.  

2.3.1.1 Endosteal İmplantlar 

 İmplant sistemleri arasında en yaygın tercih edilenlerden biri endosteal 

implantlardır. Bu implantlar doğrudan kemiğe yerleştirildiği için stabilite ve uzun 

vadeli başarı açısından avantajlar sunmaktadır (Misch 2004). Endosteal implantların 

kullanımı, hasta seçim kriterleri, cerrahi prosedürler ve uzun dönem klinik başarı 

açısından detaylı değerlendirilmelidir. 

 Endosteal implantlar, çene kemiği içine cerrahi olarak yerleştirilen 

osseointegrasyon sürecini destekleyen biyouyumlu malzemelerden üretilirler 

(Albrektsson & Zarb 1986). İmplantın yüzey özellikleri ve tasarımı, kemik-implant ara 
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yüzeyinde güçlü bir bağlantının oluşmasını sağlayarak uzun vadeli başarıyı etkiler 

(Jokstad 2009).  

 Endosteal implantlar, geleneksel protez ve köprü uygulamalarına göre daha 

yüksek biyomekanik stabilite ve fonksiyonel yük taşıma kapasitesine sahiptir. Özellikle 

posterior bölgede tek diş eksikliklerinde en iyi alternatiflerden biri olarak 

değerlendirilmektedir (Goodacre ve ark. 2003). Bununla birlikte, implant başarısını 

etkileyen faktörler arasında kemik hacmi, implant yüzey özellikleri ve hastanın genel 

sağlık durumu bulunmaktadır (Esposito ve ark. 1998). 

 Endosteal implantlar da şekillerine göre (Pourdanesh 2015): 

- Blade tipi 

- Vent tipi 

- Silindirik implantlar 

- Vida tipi 

Blade tipi implant modeli üzerinde çalışmalar yapan ve geliştiren Linkow (1970), 

blade implantları metal plaka formunda tasarlamıştır. Bu tasarım, implantın yüzey 

alanını artırarak osteointegrasyonu desteklemeyi amaçlamaktadır. Ancak kemik 

kayıplarına neden olması, yumuşak doku enflamasyonuna yol açması, yeterli klinik 

başarı sağlayamaması gibi dezavantajlar nedeniyle günümüzde kullanımda değildir 

(Siegele & Soltesz 1989). 

Vent tipi implantlar, gövdesinde delikli yapıya sahip implant türüdür. Bu delikli 

yapısıyla fonksiyon sırasında şok absorbsiyon özelliği ve kemikle daha fazla temas 

yüzeyi sağlanarak osteointegrasyon miktarı arttırılması için tasarlanmıştır (Bodine ve 

ark. 1996, Zohrabian ve ark. 2015). 

Silindirik implantlar, kök formunda, paralel duvarlara sahip ve stabilizasyonun 

kemik ve implant arasındaki sürtürnme ile sağlanması hedeflenen implant türüdür. Bu 

yapısından kaynaklı implantasyon sırasında daha az stabil olma eğilimindedir (Siegele 

& Soltesz 1989, Negri ve ark. 2013). 
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Vida tipi implantlar ise yivli yapıları sayesinde mekanik tutuculuk sağlayan ve 

günümüzde en sık tercih edilen implant türüdür (Bodine ve ark 1996). Bu tasarım formu 

ile osseointegrasyonu arttırdığı ve daha iyi primer stabilizasyon sağladığı görülmüştür 

(Siegele & Soltesz 1989). 

2.3.1.2 Subperiostal İmplantlar 

Bu implantların gelişimi, 1940’lı yıllara kadar uzanmaktadır. İlk olarak Dahl 

tarafından tanımlanan bu implantlar özellikle şiddetli alveolar kret atrofisi olan 

hastalarda kullanılan bir implant türüdür. Kemiğin içine yerleştirilen geleneksel 

endosteal implantlardan farklı olarak, subperiosteal implantlar periostun altına, kemiğin 

yüzeyine yerleştirilir. Bu implantlar, hastaların kemik grefti gereksinimi olmadan 

protez kullanımına olanak tanır (Łoginoff ve ark. 2023). 

Subperiosteal implantlar, özellikle ciddi kemik kaybı olan ve konvansiyonel 

implantlarla rehabilite edilemeyen hastalar için önemli bir alternatif sunmaktadır. Son 

yıllarda yapılan çalışmalar, bu implantların biyomekanik dayanıklılığını ve uzun dönem 

sağkalım oranlarını değerlendirmektedir (Anitua ve ark. 2023). Eklemeli üretim, 

titanyum subperiosteal implantların kullanımı, hastalara spesifik tasarım imkanı 

sunarak cerrahi müdahaleyi en aza indirgemektedir (Onică ve ark. 2024). Bu implantlar, 

minimal kemik hazırlığı gerektirmesi ve hızlı implantasyon süreci sayesinde klinik 

kullanımda avantaj sağlamaktadır. 

2.3.1.3 Transosteal İmplantlar 

Transosteal implantlar, özellikle tam dişsiz mandibula hastaları için tasarlanmış 

olup, genellikle belirli kret yüksekliği aralıklarında tercih edilmektedir. Yapılan 

çalışmalar, bu implantların 12-15 mm arasındaki kret yüksekliklerinde uygun olduğunu 

ve bu değerlerin dışındaki durumlarda komplikasyon riskinin artabileceğini 

göstermektedir (Stellingsma ve ark. 2004, Fontijn-Tekampl ve ark. 1998). 

Günümüzde bu implantlar, özellikle ileri derecede rezorbe olmuş alt çene 

kemiklerinde protez stabilitesini artırmak için kullanılmaktadır. Ancak, invaziv cerrahi 

prosedürü ve enfeksiyon riski nedeniyle daha az tercih edilmektedir (Buser ve ark. 

2017). 
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2.3.1.4 İntramukozal İmplantlar 

Hareketli protezlerin retansiyonunu artırmak amacıyla kullanılan özel implant 

sistemleridir. Geleneksel dental implantlardan farklı olarak, intramukozal implantlar 

doğrudan kemik dokusuna yerleştirilmez, bunun yerine oral mukozaya entegre olacak 

şekilde tasarlanmıştır (Gonçalves ve ark. 2009). 

2.3.2 Dental İmplant Materyalleri 

İmplant üretiminin tarihsel gelişimi boyunca karbon, pirolitik karbon, polimerler, 

vitröz karbon, altın, seramik, paslanmaz çelik, krom ve kobalt gibi çeşitli materyaller 

kullanılmıştır (Jm 2006, Berner ve ark. 2009). İdeal bir implant materyali, yeterli çekme 

dayanımına, mekanik dirence, aşınma ve korozyona dayanıklı olup insan vücuduna 

biyolojik olarak uyumlu olmalıdır (O'Neal ve ark. 1992, Smith 1993). Dijital ve 

biyomedikal teknolojilerdeki ilerlemeler, dental implant materyallerinin tasarımı ve 

uygulanmasında büyük bir dönüşüm sağlamıştır. 

2.3.2.1 Metaller ve Alaşımları 

 Metal alaşımları arasında paslanmaz çelik ve krom-kobalt alaşımları, sahip 

oldukları kabul edilebilir özellikler nedeniyle implant materyali olarak tercih edilmiştir. 

Ancak, yüksek dayanıklılıklarına rağmen, çatlak oluşumu ve nokta korozyonuna 

yatkınlıkları nedeniyle günümüzde implant üretiminde tercih edilmemektedir (Meffert 

ve ark. 1992, LeGeros 2002). Aynı zamanda, paslanmaz çelik, içeriğinde bulunan 

nikelin alerjik özellik göstermesi ve korozyona karşı dayanıklılığının düşük olması 

nedeniyle, nikel alerjisi olan bireylerde kullanıma uygun değildir. 

Günümüzde, titanyum ve titanyum alaşımları, implant materyali olarak en sık tercih 

edilen malzemelerden biridir (Osman ve Swain 2015). Titanyum 1791 yılında 

İngiltere’de William Gregor tarafından keşfedilmiştir (Donachie 2000). Titanyum 

alaşımları ise ilk olarak 1940'lı yılların sonlarında geliştirilmiştir. En yaygın kullanılan 

titanyum alaşımları arasında Titanyum-6alüminyum-4vanadyum (Ti-6Al-4V) ve düşük 

interstisyel içeriğe sahip Ti-6Al-4V bulunmaktadır (Donachie 2000). (Ti-6Al-4V) 

alaşımı, kolay temin edilebilen, çalışma koşullarına uyumlu ve düşük sıcaklıklarda 

güçlü mekanik özellikler sergileyen bir materyaldir. Mekanik özellikleri 
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değerlendirildiğinde, direnci, akma mukavemeti ve yorulma dayanımı saf titanyuma 

kıyasla daha yüksektir. Bu alaşımda, titanyuma alüminyum eklenerek dayanıklılığı 

artırılır ve yoğunluğu azaltılır. Vanadyum ilavesi ise alüminyum kalıntılarının 

giderilmesine yardımcı olarak korozyonun önlenmesini sağlar (Williams 1981, Meffert 

ve ark. 1992, Roach 2007, Park ve ark 2010). 

 Son çalışmalar, vanadyumun toksik etkileri olabildiğini, bazı sağlık problemlerine 

sebep olabildiğini ve titanyum implantların üzerinde oluşan titanyum dioksitin alerjik 

reaksiyonlar oluşturabildiğini göstermiştir (Egusa ve ark. 2008, Yaszemski ve ark. 

2003). Bir diğer dezavantajı ise, titanyumun metalik renginden dolayı gri yansımalara 

sebep olup estetik bölgelerde olumsuz sonuçlanabilmektedir (Oliva ve ark. 2007). 

2.3.2.2 Seramikler 

Yapılan araştırmalar, biyolojik uyumluluklarının yüksek olması, kemikle 

osteointegrasyon göstermesi ve inert yapıları sayesinde seramiklerin implant materyali 

olarak uygun olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte, kırılgan yapıları nedeniyle 

mekanik kuvvetlere karşı dayanıklılıkları düşük olup, bu durum kullanım alanlarını 

kısıtlamaktadır (Hench ve Wilson 1984, Boening ve ark. 2000, Dayanaç 1998, 

Lacefield 1998).  

İmplantolojide yaygın olarak kullanılan seramikler arasında alüminyum oksit, 

titanyum oksit, kalsiyum fosfat ve zirkonyum oksit bulunmaktadır. En sık tercih edilen 

seramik türü ise zirkonyum oksittir (Ardlin 2002). 

Zirkonyum oksitten elde edilen seramikler, ısı değişikliklerine, korozyona ve 

aşınmaya karşı dirençli olup, yüksek kırılma direnci ve düşük elastik modüle sahiptir 

(Piconi ve ark. 1999). Ayrıca, zirkonyum oksitin toksik, immünolojik veya 

kanserojenik bir etkisi bulunmamaktadır (Scarano ve ark. 2003). Titanyum ile 

karşılaştırıldığında, diş rengine benzer bir yapıya sahip olması nedeniyle estetik açıdan 

avantaj sağlamakta ve titanyuma kıyasla daha düşük plak afinitesi göstermektedir 

(Oliva ve ark. 2007). 

Ancak, zirkonyum materyalinin yapısının kırılmaya yatkın olması başlıca 

dezavantajlarından biridir. Ayrıca, titanyum ile karşılaştırıldığında uzun süreli kemik 
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bağlantısı ile ilgili yeterli sayıda çalışma bulunmaması nedeniyle klinik başarıları tam 

olarak bilinmemekte ve daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır (Boening ve ark. 

2000, Grössner‐Schreiber ve ark. 2006). 

2.3.2.3 Polimerler 

Dental implant materyali olarak metil metakrilat kullanılmış ve bunu takiben 

polietilen, politetrafloroetilen, poliüretan ve polimetil metakrilat gibi polimerler de 

implant materyali olarak değerlendirilmiştir. Bu polimerlerin, esneklik özelliklerinin 

periodontal ligamente benzerlik göstermesi nedeniyle implant uygulamalarında 

kullanıldığı bildirilmiştir (Sykaras ve ark. 2000, Kawahara 1983). Ancak fibröz bağ 

doku bağlantısı oluşturmaları ve zayıf mekanik özelliklere sahip olmaları, implant 

materyali olarak kullanım alanlarını kısıtlamaktadır (Sykaras ve ark. 2000, Kawahara 

1983, Waerhaug ve Zander 1956). 

2.3.3 Dental İmplantların Yüzey Özellikleri 

Dental implantlar, kemik ile biyolojik bağlantılarını geliştirmek amacıyla farklı 

yüzey düzenlemeleri ile tasarlanmaktadır. Yüzeyin mikro ve nano seviyede 

değiştirilmesi, implantın kemik ile entegrasyonunu hızlandırabilir ve biyolojik tepkisini 

iyileştirebilir (Albrektsson & Wennerberg, 2004). İmplant yüzeyinin morfolojisi, 

kimyasal yapısı, elektriksel yükü ve ıslanabilirliği, en önemli yüzey özellikleri arasında 

yer almaktadır (Albrektsson ve ark. 1981). Bu faktörler, biyomateryal ile doku 

arasındaki protein adsorpsiyonunu, hücrelerin yüzey ile etkileşimini ve doku gelişimini 

doğrudan etkilemektedir (BD 1996). 

Yüzey modifikasyon teknikleri ile elde edilen yüzey pürüzlülüğünün, osteoblast 

proliferasyonunu artırarak erken iyileşme sücrecini destekler (Buser ve ark. 2017). 

Pürüzlü yüzeylerin, implant ile çevre kemik arasındaki temas alanını artırdığı ve 

osseointegrasyonu olumlu yönde etkilediği bilinmektedir. Yapılan bir çalışmada, nano-

düzeyde yapılan modifikasyonların osteoblast aktivitesini arttırarak osseointegrasyonu 

desteklediği gösterilmişdir (Schneider ve ark. 2015). Ancak, aşırı pürüzlendirme 

durumunda, mekanik bağlantının güçlenmesine rağmen, iyonik sızıntının artması 

nedeniyle peri-implantitis riskinin yükseldiği gözlemlenmiştir (Becker ve ark. 2000, 

Deporter ve ark. 2002). 



 

29 

 

Bagno ve Di Bello (2004), yüzey pürüzlendirme yöntemlerini üç temel kategoriye 

ayırmıştır: 

Mekanik Yöntemler: Temel amacı, yüzey alanını arttırarak, biyomineralizasyona 

daha uygun bir ortam oluşturmaktır. Titanyum plazma sprey ile pürüzlendirme, 

tornalama, işleme, zımparalama ve parlatma işlemleri, kesme ve kumlama mekanik 

modifikasyon teknikleridir (Brunette ve ark. 2001, Bagno ve ark. 2004). Mekanik 

modifikasyonlar, implant yüzeyinin mikro yapısını iyileştirerek, kemik-implant 

temas oranını artırmaktadır. 

Kimyasal Yöntemler: Amaç, titanyum yüzeyinin modifiye edilerek yüzey 

pürüzlülüğünü değiştirmek, biyouyumluluğu geliştirmek, oksit kalıntılarını 

uzaklaştırmak, biyoaktiviteyi geliştirmektir. Aynı zamanda, implant yüzeyinde 

hidrofilik özellikler oluşturarak iyileşme sürecini hızlandırmaktadır (Bagno ve ark. 

2004, Zhu ve ark. 2004) Kimyasal yöntemlere örnek olarak, asitle pürüzlendirme, 

kumlama ve asitle, kimyasal olarak modifiye edilmiş kumlanmış ve asitle işlenmiş 

hidrofilik yüzey ile anodizasyon teknikleri bulunmaktadır. 

Biyokimyasal Yöntemler: Bu yöntem, hidroksiapatit (HA) kaplamalar ve 

biyofonksiyonel moleküllerin implant yüzeyine entegre edilmesi ile, kemik 

matriksi biyouyumluluğunu optimize ederek osteoblast hücrelerinin adezyonunu, 

proliferasyonunu uyarmaktadır. Bu modifikasyonlar, osteoindüktif sinyallerin 

yoğunluğunu artırarak osseointegrasyonu hızlandırırken, aynı zamanda kemik-

implant arayüzünün mekanik stabilitesini güçlendirmektedir (Smeets ve ark. 2016). 

2.3.4 Dental İmplantlar ve Dayanak Bağlantısı 

Kemik, abutment ve implant arasındaki arayüzde oluşan stresin değerlendirilmesi, 

yüklerin biyolojik olarak tolere edilebilir seviyelerde dağıtılmasını sağlamak ve kemik 

kaybını önlemek açısından büyük önem taşımaktadır. Bu değerlendirme, yeni protez 

platform tasarımlarının geliştirilmesine rehberlik etmektedir. Biyomekanik açıdan, 

abutmentların protez bileşenleriyle birlikte çalışarak kemik-implant bağlantı 

bölgesindeki stresi minimize etmesi ve protezin yeterli stabilitesini sağlaması 

gerekmektedir (Nishioka ve ark.2009). İmplant-abutment bağlantıları, protez üst 
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yapısının implant gövdesine güvenli bir şekilde bağlanmasını sağlarken, peri-implant 

dokuların sağlığını da doğrudan etkileyebilir (Lin ve ark. 2013). 

Abutment bağlantılarının gelişimi, Branemark’ın dental implant sistemini 

keşfetmesiyle başlamıştır. İlk geliştirilen abutment tasarımı, Branemark implantında 

0.7 mm eksternal hekzagon yapısına sahip butt-joint bağlantısı ile oluşturulmuştur.  

İnternal bağlantı, ilk olarak 1864 yılında Stephen A. Morse tarafından, torna 

makinelerinde kesici ve delici uçların güvenli bir şekilde bağlanmasını sağlamak 

amacıyla geliştirilmiştir (Hernigou ve ark. 2013). 

İmplant şirketlerinin internal bağlantıyı implant-abutment bağlantısında 

kullanmasıyla birlikte farklı bağlantı şekilleri ortaya çıkmıştır (Shafie 2014).  

2.3.4.1 Eksternal Bağlantı Tipi 

Eksternal bağlantı tiplerinde abutment, implantın gövdesini dışarıdan çevreler 

(Chun ve ark. 2006). Eksternal bağlantıya sahip platformlar rotasyonel kuvvetlere karşı 

koyamadığından engellemek için altıgen, sekizgen gibi farklı geometrik şekillerde 

üretilmeye çalışılmıştır (Misch 2005). 

Eksternal bağlantı türleri, geometrik yapılarına göre dört ana kategoriye ayrılmaktadır: 

 Eksternal hekzagon bağlantı 

 Açılı eksternal hekzagon bağlantı 

 Eksternal oktagon bağlantı 

 Oluklu eksternal bağlantı 

Bu farklı bağlantı türleri, implant stabilitesini ve yük aktarımını optimize etmek 

amacıyla tasarlanmıştır (Prithviraj ve ark. 2012). 

Eksternal hekzagonal bağlantı sisteminin, aşırı yüklenmelere maruz kaldığında 

kullanımı önerilmemektedir (Maeda ve ark. 2006). Oklüzal yük, vidanın sıkma 

kuvvetini aştığında, ortaya çıkan stres doğrudan implant ve abutment arasındaki 

arayüze iletilir. Bu durum, abutment vidasının deformasyonuna yol açabilir ve bağlantı 
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bölgesinde boşluk oluşmasına sebep olabilir (Salvi ve Lang 2001, Tsuge ve Hagiwara 

2009).   

2.3.4.2 İnternal Bağlantı Tipi 

İnternal bağlantı, abutmentin implant gövdesinin içine oturduğu bir bağlantı tipidir. 

İlk olarak 1986 yılında, 0.5 mm çapında, 45° eğimli, 1.7 mm derinliğe sahip ve altıgen 

geometrili dental implantlar geliştirilmiştir (Finger ve ark. 2003). Bu tasarım, eksternal 

bağlantı da görülen komplikasyonları minimuma indirmek, lateral kuvvetleri daha iyi 

tolere edebilmek ve daha stabil bir bağlantı oluşturmak için geliştirilmiştir 

(Schoenbaum ve ark. 2023). 

Günümüzde, internal bağlantılı implant sistemleri, mekanik stabilite ve biyolojik 

avantajlar açısından eksternal bağlantılı sistemlere kıyasla daha fazla tercih 

edilmektedir (Vinhas ve ark. 2020). İnternal bağlantılı sistemler, bakteriyel sızıntıyı 

azaltma, marjinal kemik seviyesini koruma ve uzun ömürlü protetik başarının 

sağlanması açısından önemli avantajlara sahiptir (Kim ve ark. 2019). 

İnternal bağlantı tipleri geometrik yapılarına göre (Prithviraj ve ark.2012); 

• İnternal hekzagon bağlantı  

• 12 köşeli internal hekzagon bağlantı  

• İnternal tripod bağlantı  

• İnternal oktagon bağlantı 

2.3.4.3 Morse Taper Bağlantı 

1864 yılında Stephen A. Morse tarafından geliştirilen bu bağlantı konsepti, ortaya 

çıkışından itibaren birçok farklı makine sisteminde yaygın olarak kullanılmıştır 

(Hernigou ve ark. 2013). Morse taper, "koni içinde koni" prensibine dayanan bir 

bağlantı mekanizmasıdır. Dental implantolojide, erkek konik parça, dişi konik parça 

içerisine sıkı bir şekilde oturarak stabil bir bağlantı oluşturur. İki parça arasındaki 

yüksek paralellik sayesinde, “sürtünme kilidi” mekanizması ile güvenli bir stabilite 

sağlanır (Shen ve ark. 2023).  
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Bu tasarım hem bağlantının dayanıklılığını artırmakta hem de arayüzlerdeki 

sızdırmazlık özelliğini iyileştirmektedir. Morse taper, konik yüzeyin bileşenlerin 

uzunlamasına yüzeyiyle ilişkili olduğu ve erkek ile dişi parçalar arasında doğrudan bir 

temasın olmadığı açı olarak tanımlanmaktadır (Jokstad ve ark. 2003, Schmitt ve ark. 

2014, Sasada ve ark. 2017). 

İmplant-abutment bağlantılarında vida gevşemesi, özellikle eksternal ve internal 

hexagon bağlantılarda sıkça görülen bir problemdir. Morse taper bağlantılarda, konik 

sıkıştırma prensibi sayesinde vida gevşemesi minimum seviyeye iner (Romanos 2023). 

Özellikle lateral kuvvetlere karşı daha yüksek direnç sağlar ve daha geniş temas yüzeyi 

sayesinde, yükleri homojen bir şekilde yayarak implant kırılma riskini düşürür 

(Schoenbaum 2023).  

Yapılan araştırmalar, implant ve dayanak arasındaki bağlantının krestal kemik 

kaybı ile olan ilişkisini incelemiş ve bu bölgede oluşan boşlukların bakteriyel 

kontaminasyona neden olarak kemik kaybına yol açtığını belirtmiştir (Lee ve ark. 

2020). Morse taper bağlantılar ise, sızdırmaz yapıları sayesinde bakteriyel infiltrasyonu 

önleyerek implant çevresindeki dokuların sağlığını korur ve diş eti çekilmesini engeller 

(Kim ve ark. 2019). 

2.3.4.4 Platform Switching Konsepti 

İmplantolojide Platform Switching (PS) konsepti, implant-abutment 

bağlantısındaki çap farklılığından faydalanarak marjinal kemik kaybını en aza 

indirmeyi ve peri-implant dokuların uzun vadede sağlığını korumayı amaçlayan bir 

yöntemdir (Lazzara ve Porter 2006). Bu konseptin amacı, abutment çapının, implant 

çapından daha küçük seçilerek, implant-abutment ara yüzeyinde bir platform 

oluşturulmasıdır. Başlangıçta bir üretim hatası olarak keşfedilen bu yöntem, zamanla 

peri-implant dokuların korunmasında önemli bir rol almıştır (Vinhas ve ark. 2020). 

Platform Switching konseptinin en önemli biyolojik avantajı, marjinal kemik 

seviyesini koruyarak kemik rezorpsiyonunu azaltmasıdır. Yapılan araştırmalarda, 

Platform Switching uygulanan implantlarda marjinal kemik kaybının genellikle 0.5 

mm’den daha az olduğu gözlemlenmiştir (Lazzara ve Porter 2006). Ayrıca, Platform 

Switching tasarımının kullanıldığı bir çalışmada, protez restorasyonlarının oluşturduğu 
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yüklerin kemik-implant arayüzüne iletiminde %10 oranında bir azalma sağlandığı 

tespit edilmiştir (Hsu ve ark. 2009). 

2.4 Dental İmplantlardaki Başarı Kriterleri 

1978 yılında ABD Ulusal Sağlık Enstitüsü tarafından düzenlenen bir Konsensüs 

Geliştirme Konferansı, diş implantlarının mevcut durumunu güncelleme girişiminde 

bulunmuştur. Gerçekleştirilen değerlendirme, bilimsel olarak test edilmemiş, sınırlı 

sayıda kullanılan implant sistemlerinin geçmişe dönük bir gerekçelendirilmesiyle sınırlı 

kalmıştır (Albrektsson ve ark. 1986). 

Değerlendirmeler üzerine Albrektsson (1986) dental implantların başarı kriterlerini 

şu şekilde sıralamaştır: 

 Klinik olarak test edildiğinde başarılı bir implantta mobilite görülmemelidir. 

 İmplant çevresinde radyografik olarak herhangi bir radyolüsens alan 

bulunmamalıdır. 

 Ağrı, enfeksiyonlar, nöropatiler, parestezi gibi sürekli veya geri 

dönüşümsüz semptomlar gözlenmemelidir. 

 İmplantları yerleştirilmesini takiben bir yıl sonra kemik kaybı yıllık 

0.2mm’den az olmalıdır. 

 İmplantların ilk 5 yıl içinde en az %85 başarı oranı, 10 yıl sonunda ise en az 

%80 başarı oranı olmalıdır. 

Bu kriterlerin birçoğu hala yaygın bir şekilde dikkate alınmaktadır. Erken 

krestal kemik kaybını etkileyen birçok faktör vardır. En önemlileri platform switching, 

cilalı implant boynu, stabil bağlantı ve implant boynu çevresinde yeterli yumuşak doku 

kalınlığıdır. Bu faktörlere dikkat edildiğinde, sıfır kemik kaybı ve hatta gerçekleşirse 

kemik remineralizasyonu için büyük bir potansiyele sahip olmak mümkün 

görünmektedir (Puisys ve ark. 2019). Yapılan çalışmalar sonucunda artık günümüzde, 

ilk yıldaki kemik kaybı araştırmacılar tarafından kabul edilmemektedir. 
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2.5 Abutmentler 

Dental implant abutmentı, protezin desteklenmesini ve stabilitesinin 

sağlanmasını amaçlayan bir bileşendir. Abutmentlar, osseointegre implantlar ile 

protetik üst yapı arasındaki önemli bağlantı noktasını oluşturmaktadır (Jung ve ark. 

2007, Muller ve Eger, 2002). 

2.5.1 Abutmentlerin Sınıflandırılması 

Abutmentler kullanım amacına göre 2 ana başlık altında sınıflandırılmaktadır: 

Geçici ve Daimi Abutmentler 

 

Şekil 2. 1. Abutmentlerin sınıflandırılması 

2.5.1.2 Geçici Abutmentler 

Cerrahi işlemlerden ardından iyileşme sürecinde yumuşak dokuların form 

kazanmasını sağlamak ve daimi restorasyon öncesinde estetik kriterleri değerlendirmek 

amacıyla geçici restorasyonlar kullanılmaktadır. Geçici restorasyonlar için işlenebilir 

titanyum veya plastik malzemelerden üretilen abutmentler geçici abutment olarak 

tanımlanmaktadır.  

İmplant üreticileri tarafından standart olarak üretilen ölçü abutmentler, iyileşme 

başlıkları ve plastik ya da metal malzemeden yapılan geçici abutmentler, kalıcı protez 

öncesinde kullanılarak yumuşak doku profilinin oluşturulmasına katkı sağlar (Binon 

2000). Geçici abutmentler, polietereterketon (PEEK), titanyum veya zirkonyum gibi 

yüksek dayanımlı malzemelerden üretilebilmekte olup, ihtiyaca göre kişiye özel olarak 

uyarlanabilmektedir (Karunagaran ve ark. 2013). 
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2.5.1.3 Daimi Abutmentler 

Final restorasyonu desteklemek için gelen oklüzal yükleri tolere edebilen, 

yeterli mekanik özelliklere sahip daimi abutmentlerdir (Misch 2005, Krennmair ve ark. 

2011). 

2.5.1.3.1 Kullanılan Materyale Göre Abutmentler 

En çok tercih edilen materyaller: Metaller ve seramiklerdir. 

2.5.1.3.1.1 Titanyum Abutmentler 

Titanyum abutmentler, dayanıklı, korozyona dirençli, biyouyumlu, distorsiyona 

olan yüksek direnç ile abutment materyalleri arasında hala altın standart olarak kabul 

edilen ve sık sık tercih edilen bir materyaldir (Linkevicius ve Apse 2008). Dezavantajı 

olarak kabul edilen gri renge sahip olmaları, yüksek gülme hattı ve ince dişeti biyotipine 

sahip estetik beklentisi yüksek hastalarda yetersiz kalmalarıdır. (Park ve ark. 2007, 

Henriksson ve Jemt 2003). 

2.5.1.3.1.2 Seramik Abutmentler 

Seramik abutmentler, implant destekli sabit protezlerde mukogingival estetiği 

sağlamak için 1993 yılında CerAdapt/Nobel Biocare tarafından üretilmiştirler 

(Andersson ve ark. 2003). Üretilen ilk seramik abutment yoğun sinterize alüminyum 

oksitten üretilmişir (Yıldırım ve ark. 2003). Ancak alüminyum oksit seramik 

abutmentler radyoopak görüntüsü, yüksek kırılma riski ve mekanik mukavemeti daha 

düşük olduğu için tercih edilmemektedir (PRESTIPINO ve INGBER 1993, Kohal ve 

ark. 2008, Heydecke ve ark. 2002).  

Alümina abutmentlerin düşük mekanik dayanımı nedeniyle, itriyum ile stabilize 

edilmiş zirkonyum implant abutmentleri alternatif bir materyal olarak geliştirilmiş ve 

zamanla daha fazla tercih edilmeye başlanmıştır (Holst ve ark. 2005, Adatia ve ark. 

2009).  

İmplantın yüzeysel yerleştiği ve diş eti kalınlığının ince olduğu hastalarda, 

titanyum abutmentlerin diş etinden yansıyan metalik rengi estetik açıdan olumsuz bir 
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görüntü oluşturabilmektedir. Bu gibi durumlarda, estetik beklentileri karşılamak 

amacıyla zirkonya abutmentlerin tercih edilmesinin daha iyi sonuçlar sağlayabileceği 

ifade edilmiştir. 

Araştırmalar, zirkonya abutmentlerin titanyum abutmentlere göre daha düşük 

kırılma dayanımına sahip olduğunu ancak aynı zamanda daha az plak birikimine neden 

olduğunu ve kısa vadeli klinik takiplerde kırık kaynaklı komplikasyonlarla 

karşılaşılmadığını göstermektedir (Rimondini ve ark. 2002, Linkevicius ve Apse 2008, 

Andreiotelli ve ark. 2009, Adatia ve ark. 2009). 

2.5.1.3.2 Üretim Şekillerine Göre Abutmentler 

2.5.1.3.2.1 Standart Stok Abutmentler 

Stok abutmentler, üretici firmalar tarafından genellikle titanyum veya 

zirkonyumdan üretilen abutmentlerdir. Sabit protetik restorasyonun gereksinimlerine 

uygun bir çıkış profili ve yeterli retansiyon sağlamak amacıyla, diş hekimi veya 

teknisyen tarafından modifiye edilebilmektedir (Şen ve Us 2019). Ancak, her zaman bu 

abutmentler ile istenilen estetiği elde etmek mümkün olmayabilir.  

Stok abutmentlerin kullanımı genelde ideal implant yerleşimi gerektirmektedir. 

Üretici firmaların ürettiği farklı dişeti yüksekliklerine sahip olan düz ve açılı stok 

abutmentler her zaman ideal konumda yerleştirilmeyen implantların konumunu, açısını 

tolere edemeyebilmektedir (Grossmann ve Madjar 2002, Terzioğlu ve Öztürk 2015, 

Şen ve Us 2019).  

2.5.1.3.2.2 Kişiye Özel Abutmentler 

Kişiye özel abutmentler, fonksiyonel uyum, doku sağlığının korunması, 

implantın açılanma sorunlarının giderilmesi ve ideal çıkış profilinin oluşturulmasına 

katkı sağlaması nedeniyle tercih edilmektedir. Ayrıca, basamak yerleşimine olanak 

tanıyan bu abutmentler, diş ve yumuşak dokuların doğal anatomisini taklit edecek 

şekilde tasarlanabilmektedir (Grossman ve ark. 2006, Shafie 2014). 

Kişiye özel abutmentler, yetersiz interoklüzal mesafe, implant yerleştirme 

açılarının 15 dereceden fazla olduğu, stok abutmentlerin maksimum boyun 
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yüksekliğinin en az 1 mm daha uzun olması gereken ve yumuşak doku şekillendirmesi 

gibi gerekli klinik vakalarda tercih edilmektedir (Terzioğlu ve Öztürk 2015). 

2.5.1.3.3 Restorasyonun Retansiyon Şekillerine Göre Abutmentler 

İmplant destekli sabit protetik üst yapının retansiyonu için simante veya vida 

tutuculu sistemler tercih edilmekte olup, bu seçim interoklüzal mesafe, periodontal 

dokular, oklüzyon, estetik ve ekonomik faktörler dikkate alınarak yapılmaktadır (Hebel 

ve Gajjar 1997, Lee ve ark. 2010). 

2.5.1.3.3.1 Siman Tutuculu Abutmentler 

Simante abutmentler, implanüstü sabit restorasyonlara doğal dişlere uygulanan 

simantasyon prosedürü ile aynı şekilde uygulanmaktadır. Ağız içinde torklanmış 

abutmentler üzerine dental simanlar yardımıyla simante edilir (Wittneben ve ark. 2017). 

Bu sistemler, düşük maliyet, uyum kolaylığı, siman aralığı sayesinde pasif 

uyumun kolay sağlanabilmesi, daha az vida gevşemesi ve kırılması gibi avantajları 

sayesinde günümüzde hala sık sık diş hekimleri tarafından tercih edilmektedir (Holst 

ve ark.2005, Aykent ve ark. 2017). 

Avantajlarının yanı sıra simante abutmentlerin dezavantajları bulunmaktadır. 

En önemli dezavantajlarından, kontrolünün zor olmasına bağlı olarak herhangi bir 

başarısızlıkta restorasyonun tamamen yenilenmesi ve yeterli siman artıklarının 

temizlenmediği durumlarda peri-implantitis hastalığının görülebilmesidir. 

2.5.1.3.3.2 Vida Tutuculu Abutmentler 

Vida tutuculu implant destekli protezler, özellikle teknik hassasiyetin ön planda 

olduğu uygulamalarda tercih edilmektedir. Bu sistemlerde, protezin implantla 

bağlantısı doğrudan vida aracılığıyla sağlandığından, protezin pasif uyumu büyük önem 

taşır. Ancak, klinik ve laboratuvar süreçlerinde çok sayıda değişken bulunduğundan, 

tamamen pasif oturan bir restorasyonun üretilmesi oldukça zordur. Ölçü alma süreci, 

model hazırlığı, mumlama aşamasındaki distorsiyonlar, kullanılan metal, porselen veya 

akrilik materyallerin büzülmeleri ve implant komponentlerinde üretici kaynaklı 
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tolerans sapmaları, protezin uyumunu doğrudan etkileyen faktörler arasında yer alır 

(Modi ve ark. 2014). 

Vida tutuculu sistemler, estetiğin arka planda olduğu posterior bölgelerde ve 

sınırlı interark mesafeye sahip olgularda sıklıkla tercih edilmektedir. Ayrıca, implantın 

mukozal yüzeyin 3 mm altında konumlandığı durumlarda da vida tutuculu 

restorasyonlar avantaj sağlar (Lee ve ark. 2005). Bu sistem, gerektiğinde transversal 

yönden veya okluzal yüzeyden ulaşılabilen vida deliği ile komplikasyonlar sırasında 

protezin kolaylıkla çıkarılmasına olanak tanır (Lee ve ark. 2010). 

Özellikle geçici protez uygulamalarında, estetik bölgelerde yumuşak doku çıkış 

profilinin şekillendirilmesi amacıyla vida tutuculu abutmentler tercih edilebilmektedir 

(Wismeijer ve ark.2014). Ancak bu sistemlerin üretimi ve uygulanması, simante 

sistemlere kıyasla daha yüksek teknik hassasiyet gerektirir. 

 

Şekil 2. 2. Simante ve Vidalı Abutmentler 

2.5.1.3.4 Multi-Unit Abutmentler 

 Simante restorasyonlarla ilişkilendirilen peri-implantitis gibi biyolojik 

komplikasyonların implant kaybı riskini artırması, vida tutuculu sistemlere olan ilgiyi 

artırmıştır. Bu sistemler; restorasyonun gerektiğinde çıkarılabilir olması, bakım ve 

onarım işlemlerine kolay erişim sağlaması gibi avantajları nedeniyle ön plana 

çıkmaktadır. Ayrıca, vida tutuculu restorasyonların biyolojik uyumluluğunun daha 

yüksek olması, günümüzde bu yöntemin klinik uygulamalarda daha sık tercih 

edilmesine katkı sağlamaktadır (Wilson 2009, Sailer ve ark. 2012, Linkevicius ve ark. 

2013, Wittneben ve ark. 2014). 
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Multi-unit (MU) abutmentler, özellikle açılı implant yerleşimlerinde, implantlar 

arası açı farklarını düzeltmek ve ortak bir yerleştirme yolu oluşturmak amacıyla 

kullanılan ara parçalardır. Bu abutmentler, protez vidasının yönünü değiştirerek vida 

erişim kanalını palatinal gibi daha estetik ve fonksiyonel bölgelere taşıyabilir (Heller 

ve ark. 2019, Janev ve ark. 2020). Başlangıçta Brånemark sistemine yönelik iki parçalı 

olarak geliştirilen bu yapılar, günümüzde düz veya açılı tek parça formda yaygın şekilde 

kullanılmaktadır (Lewis 1991). Daimi MU abutmentlerin kullanımı, yumuşak doku ile 

titanyum yüzey arasında daha etkin hemidesmozomal bağlantı oluşmasını 

desteklemekte ve bu sayede implant çevresindeki marjinal kemik kaybını azaltmaktadır 

(Canullo ve ark. 2010, Degidi ve ark. 2011, Grandi ve 2012). Ayrıca, cerrahi sırasında 

yerleştirilen MU abutmentlerin çıkarılmadan kullanılması, “tek abutment, tek zaman” 

yaklaşımıyla, özellikle immediat yükleme yapılan vakalarda kretal kemik 

rezorpsiyonunu önemli ölçüde azaltabilmektedir (Degidi ve ark. 2011).  

 

Şekil 2. 3. Multiunit Abutmentler 

2.6 İmplant Destekli Protetik Restorasyonların Sınıflandırılması 

Dental implantlar, tek diş kayıplarından tam dişsiz çenelerin rehabilitasyonuna 

kadar geniş bir kullanım alanına sahip tedavi seçeneklerinden biridir. İmplant üstü 

protezler konusunda en yaygın sınıflandırmalardan biri Misch (1999) tarafından 

yapılmıştır.  

Tablo 2.1 İmplant Üst Protetik Restorasyonların Sınıflandırılması 
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Protez 

Türü 

Tanım Özellikler 

SP-1 Sabit 

Protez 

(Sadece 

Kuron) 

Sadece dişin kuron 

kısmının yerine 

konduğu sabit protez 

türüdür. 

Doğal diş morfolojisine sahiptir; estetik ve 

fonksiyonel olarak doğal diş kronuna benzer 

boyut ve konturlara sahip olmalıdır. 

SP-2 Sabit 

Protez 

(Kuron + 

Kök) 

Hem kuronun hem de 

kök bölümünün 

yerine konduğu sabit 

protez modelidir. 

Servikal bölgede belirgin konturlandırma 

mevcuttur; daha fazla destek ve stabilite 

sağlar. 

SP-3 Sabit 

Protez 

(Kuron + 

Gingiva 

+ Kök) 

Dişsiz bölgede eksik 

olan kuronu, 

gingival dokuyu ve 

kök bölümlerini 

kapsayan sabit 

protez türüdür. 

İki temel yaklaşım bulunmaktadır; metal 

altyapı üzerine akrilik kaide ve suni dişlerden 

oluşan hibrit restorasyon ve metal-seramik 

restorasyonlar. Restorasyon tipi, kemik ve 

oklüzal düzlem arasındaki mesafe ile 

belirlenir. Bu mesafe 15 mm’den az ise metal-

seramik restorasyonlar, daha geniş 

mesafelerde ise hibrit protezler 

önerilmektedir. 

HP-4 Hareketli 

Protez 

(İmplant 

Destekli) 

Sadece implantlar 

tarafından 

desteklenen hareketli 

overdenture 

protezlerdir. 

Genellikle mandibular bölgede 5 ila 7, 

maksiller bölgede ise 6 ila 8 implant 

yerleştirilmesi önerilmektedir. 

 

HP-5 Hareketli 

Protez 

(İmplant 

+ Doku 

Destekli) 

İmplantlar ve 

yumuşak dokular 

tarafından birlikte 

desteklenen hareketli 

overdenture 

protezlerdir. 

Fonksiyonel ve biyomekanik denge sağlar; 

total dişsizlik durumlarında yaygın olarak 

kullanılır. 
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Şekil 2.4. Sabit Protetik Restorasyonlar 

 

Şekil 2.5. Hareketli Protetik Restorasyonlar 

 

2.7 SP-3 Protezler 

SP-3 tipi sabit protezler, sadece dişlerin değil, aynı zamanda eksik yumuşak 

doku yapılarının da rehabilitasyonunu hedefleyen restorasyonlardır. Bu protezler, 

genellikle diş kaybıyla birlikte kemik rezorpsiyonu ve yumuşak doku kaybının da 

bulunduğu vakalarda tercih edilir. Söz konusu kemik kayıpları, doğal rezorpsiyon 

süreçlerine veya implant cerrahisi sırasında uygulanan osteoplasti gibi girişimlere bağlı 

olarak gelişebilmektedir (Johnston 1965). 
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SP-3 restorasyonlar, özellikle estetik gereksinimlerin yüksek olduğu, interdental 

papil kaybı ve gingival konturların bozulduğu olgularda, pembe renkli materyallerle 

dişeti dokusunun taklit edilmesini içerir. Bu amaçla akrilik rezin, kompozit veya 

seramik esaslı materyaller kullanılabilmektedir. Doğal diş anatomisinin yeniden 

oluşturulabilmesi için insizal kenar-mine-sement sınırı arasındaki mesafe genellikle 

artırılır; bu da diş boylarının uzatılmasını gerektirir (Johnston 1965). 

Bu protezlerde başlıca iki restoratif yaklaşım uygulanmaktadır: 

1. Metal altyapılı hibrit restorasyonlar (akrilik diş ve pembe akrilik kaide), 

2. Metal-seramik restorasyonlar (porselen diş ve pembe seramik dişeti). 

Metal-seramik restorasyonlar, estetik ve dayanıklılık açısından avantaj 

sağlasada, porselenin kırılgan yapısı nedeniyle tamiri zor ve maliyetlidir. Ayrıca 

interoklüzal mesafenin yetersiz olduğu durumlarda, porselenin ideal kalınlıkta 

uygulanabilmesi için fazla metal yığılması gerekebilir. Bu tür olgular için daha az 

hacim gerektiren hibrit restorasyonlar klinik açıdan daha uygun hale gelmektedir 

(Misch 2004, Gowd ve ark. 2017). 

Hibrit protezler ise, akrilik materyalin oklüzal kuvvetleri absorbe etme 

kapasitesi sayesinde, özellikle interoklüzal mesafenin fazla olduğu vakalarda tercih 

edilebilir. Bununla birlikte, akrilik materyalin zamanla aşınmaya ve yorulmaya yatkın 

olması, bu protezlerde tamir ihtiyacını artırmaktadır. Ancak bu durum, aynı zamanda 

bu protezlerin daha kolay onarılabilmesi açısından da avantaj sunar (Misch 2004, Gowd 

ve ark. 2017). 

2.8 All-On-Four Konsepti 

Tam dişsizlik durumlarında, dişlerin kaybına bağlı olarak meydana gelen 

alveolar kemik hacmindeki azalma, düşük kemik kalitesi ve özellikle posterior 

bölgelerde yetersiz vertikal yükseklik, implant destekli protetik tedavileri güçleştiren 

başlıca sınırlamalardır. Bu anatomik zorluklar, implantların ideal pozisyonda 

yerleştirilmesini engelleyerek tedavi planlamasını karmaşık hale getirebilmektedir 

(Jivraj ve Chee 2006, Patzelt ve ark. 2014). Özellikle ileri derecede atrofik alveolar 

kretlere sahip çenelerde, yeterli kemik hacminin sağlanamaması durumunda sinüs 
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augmentasyonu, greftleme ve sinir transpozisyonu gibi ileri cerrahi tekniklere 

başvurulması gerekebilir (Carinci ve ark. 2005, Agliardi ve ark. 2017). Ancak bu 

prosedürler; hasta açısından daha yüksek morbidite riski, artan maliyetler ve uzayan 

tedavi süreleri gibi önemli dezavantajlar taşımaktadır (Hinze ve ark. 2010, Agliardi ve 

ark. 2010, Agliardi ve ark. 2017). Bu nedenle, cerrahi karmaşıklığın azaltılması ve hasta 

konforunun artırılması amacıyla, mevcut kemik yapısına uygun alternatif implant 

yerleşim protokollerinin değerlendirilmesi klinik açıdan önem arz etmektedir. 

Greftleme işlemleri; maliyeti artırması, tedavi süresini uzatması ve birden fazla 

cerrahi girişim gerektirmesi nedeniyle çeşitli dezavantajlar barındırmaktadır. Bu 

sınırlamaları aşmak amacıyla, mevcut kemik hacmini en verimli şekilde kullanmaya 

yönelik olarak implantların açılı yerleştirildiği alternatif protokoller geliştirilmiştir. Bu 

yaklaşımlardan biri olan All-on-Four konsepti, ilk olarak 1993 yılında Dr. Paulo Maló 

tarafından ortaya atılmış, 2003 yılında ise Maló ve arkadaşları tarafından klinik olarak 

tanımlanarak uygulanmaya başlanmıştır (Maló ve ark 2003). Bu konsept, tam dişsiz 

hastalarda posterior bölgedeki greft ihtiyacını ortadan kaldırmak amacıyla, anterior 

bölgeye yerleştirilen iki aksiyel implant ile posterior bölgeye 30–45 derece açılı iki 

implant yerleştirilmesini esas almaktadır. Açılı distal implantlar ile dört implant 

üzerinde sabit protez yapımını esas alan bu konsept, özellikle posterior bölgede kemik 

kaybı olan olgularda greft ihtiyacını ortadan kaldırmayı hedeflemektedir (Asawa ve 

ark.2015). 

İmplantların biyomekanik açıdan stabilitesinin sağlanabilmesi için yerleştirme 

torkunun genellikle 35–45 Ncm aralığında olması önerilmektedir. Ayrıca, kantilever 

uzunluğunu minimize etmek amacıyla posterior implantların mümkün olan en distal 

bölgeye yerleştirilmesi hedeflenir. Literatürde yapılan çalışmalar, 15° ve 30° 

açılandırılmış distal implantların aksiyel implantlara benzer stres dağılımı gösterdiğini, 

ancak 45° açı ile yerleştirilen implant çevresinde stres birikiminin belirgin şekilde 

arttığını göstermektedir (Begg ve ark. 2009, Sannino 2015). Bu nedenle, 30 dereceyi 

aşan açılandırmalarda implantların rijid splintleme ile desteklenmesi biyomekanik 

denge açısından önerilmektedir (Malo ve ark.2007). 

2.8.1 All-On-Four Konseptinin Endikasyon ve Konterndikasyonları 
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Tablo 2. 1. All-on-four endikasyonları ve kontrendikasyonları 

Endikasyonlar Kontrendikasyonlar 

Genel sağlık durumu cerrahiye uygun ve 

sistemik olarak stabil olan hastalar 

Sistemik hastalıkları nedeniyle 

cerrahiye uygun olmayan bireyler 

Ağız hijyeni yeterli olan bireyler İleri derecede yetersiz oral hijyen 

Mandibula ve maksillada, en az 10 mm 

uzunluğunda implant yerleşimi için yeterli 

kemik hacmi 

Yetersiz kemik hacmi, düzensiz veya 

ileri derecede atrofik alveolar kret 

En az 5 mm kemik genişliği; maksiller 

anterior bölgede 10 mm ve mandibulada 8 

mm vertikal yükseklik 

Düşük kemik yoğunluğu nedeniyle 

primer stabilitenin sağlanamaması 

Primer stabiliteyi sağlayacak kemik kalitesi 

(35–45 Ncm tork uygulanabilirliği) 

İmplant yerleşimini engelleyen 

pozisyonda dişlerin varlığı 

Abutment, altyapı ve protetik restorasyon 

için en az 20 mm interark mesafesi 

Protetik bileşenlere yetersiz yer sunan 

interark mesafe 

İmplantların doğru yerleştirilmesine olanak 

tanıyan yeterli ağız açıklığı (>50 mm) 

Ağız açıklığının 50 mm’den az olması 

gibi cerrahi erişimi kısıtlayan 

durumlar 

Posterior bölgede greftleme ihtiyacını 

azaltacak düzeyde mevcut kemik yapısının 

bulunması 

Aşırı parafonksiyonel alışkanlıkların 

(ör. bruksizm) varlığı 

(Jensen ve ark. 2010, Ho 2012, Taruna ve ark. 2014, Bhardwaj ve ark. 2014, Malo ve ark. 2011) 

 

2.8.2 All-On-Four Konseptinin Avantajları  

 

1.    Anatomik sınırlamalardan kaçınma olanağı sunar: Açılı posterior implantlar 

sayesinde mandibular kanal veya maksiller sinüs gibi anatomik yapılarla 

çakışma riski azaltılır. 

2.   Uzun implant kullanımı ile artan kemik desteği: Açılı yerleştirilen distal 

implantlar, daha iyi kemik kalitesine sahip bölgelerde daha uzun implantların 

yerleştirilmesini mümkün kılar ve bu sayede kemik ankrajı artar. 

3.   Posterior kantilever uzunluğunun azalması: Distale eğimli implantlar, protez 

üzerindeki kantilever mesafesini kısaltarak biyomekanik yükleri dengeler. 

4.   Kemik greftine olan ihtiyacın ortadan kaldırılması: Açılı implant yerleşimi, greft 

gerektirmeksizin mevcut kemik hacminin maksimum düzeyde kullanılmasını 

sağlar, böylece cerrahi müdahale basitleşir. 

5.   Primer stabilitenin artırılması: Özellikle bikortikal destek sağlandığında, 

implantın primer stabilitesi belirgin şekilde artar ve bu da immediat yükleme 

için uygun zemin oluşturur. 
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6.   İmplant sayısının azalması ile daha düşük maliyet ve hızlı işlem süresi: Sadece 

dört implant ile tam ark restorasyon sağlanabilmesi tedavi sürecini kısaltır ve 

toplam maliyeti düşürür. 

7.    Daha kolay hijyen sağlanması: Açılı implant yerleşimi, implantlar arasında 

daha geniş mesafe oluşturur ve bu durum hastalar için temizlik işlemlerini 

kolaylaştırır. 

8.   Estetik, fonetik ve fonksiyonun hemen sağlanması: Konseptin immediat 

yüklemeye uygun yapısı, hastaların kısa sürede sabit protezlerine kavuşmalarını 

sağlayarak yaşam kalitelerini artırır. 

9.   Yüksek başarı oranları ve biyomekanik stabilite: Uygun vaka seçiminde, All-

on-Four sistemi ile uzun dönemli başarı oranları yüksektir ve oklüzal 

kuvvetlerin dengeli dağılımı sağlanır. 

10. Hasta memnuniyetinin artması: Tedavi süresinin kısalması, cerrahi işlemlerin 

basitleşmesi ve estetik sonuçların hızla elde edilmesi sayesinde hasta 

memnuniyeti artar (Ho 2012, Francetti ve ark. 2015, Pozzi ve ark. 2016, Bhering 

ve ark. 2016, Horita ve ark. 2017).  

2.8.3 All-On-Four Konseptinin Dezavantajları 

1.    Artan maliyet: Cerrahi rehberlerin kullanımı, özel protetik bileşenler ve ileri 

görüntüleme tekniklerine duyulan ihtiyaç, tedavi maliyetini geleneksel implant 

uygulamalarına göre artırabilir. 

2.   Hekim deneyimi ve teknik beceri gereksinimi: Hem cerrahi hem de protetik 

aşamalar, özel bilgi ve dikkat gerektiren hassas işlemler içerir. Uygulama 

sırasında yapılacak hatalar tedavi başarısını olumsuz etkileyebilir. 

3.   Cerrahi öncesi ayrıntılı planlama zorunluluğu: Özellikle rehberli cerrahi 

planlanıyorsa, KIBT ve dijital planlama yazılımları kullanılarak detaylı hazırlık 

yapılması gerekir. 

4.    Hijyenin ihmal edilememesi: İmmediat yüklenen sabit protezlerin varlığı, 

hastalarda titiz bir ağız bakım rutini gerektirir. Konvansiyonel protezlere kıyasla 

oral hijyen gereksinimi daha yüksektir. 

5.    Kantilever uzunluğu sınırlıdır: Posterior implantların açılı yerleşimine rağmen, 

biyomekanik nedenlerle kantilever mesafesi belirli sınırların üzerinde 
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uzatılamaz; bu durum bazen ark genişliğinin sınırlı restorasyonu ile 

sonuçlanabilir. 

6.    Bazı olgularda splintleme gerekliliği: Açılı implantlar üzerine immediat 

yükleme planlandığında, sistemin bütünlüğünü sağlamak amacıyla implantların 

birbirine splintlenmesi gerekebilir.   

7.    Kompleks vakalarda alternatif tedavi seçenekleriyle karşılaştırmalı 

değerlendirme zorunluluğu: Her olgu All-on-Four için uygun olmayabilir; bu 

nedenle hasta seçimi titizlikle yapılmalıdır (Misch 1990, Malo ve ark. 2011, Taruna 

ve ark. 2014, Pozzi ve ark. 2016, Horita ve ark. 2017). 

 

2.10 İmplant Destekli Hibrit Protezlerde Tasarımlar 

İmplant tedavisinin temel amacı, tam çene hareketli protezlerin kullanımını 

minimize etmek ya da bu tür protezlerin tutuculuğu ve stabilitesini artırmaktır. Bu 

doğrultuda implant destekli sabit protez uygulamaları ön plana çıkmaktadır (Thalji ve 

ark. 2014). Bu tür sabit restorasyonlar genel olarak iki ana yaklaşıma ayrılmaktadır. İlk 

yaklaşımda, döküm metal altyapı üzerine seramik kaplama içeren metal-seramik sabit 

protezler kullanılır (Thalji ve ark. 2014). Alternatif olarak, implant destekli hibrit 

protezler geliştirilmiştir (Misch 2008). Metal iskelet üzerine akrilik rezin ile 

tamamlanan bu restorasyonlar, başlangıçta mandibular tam protezlerin yetersiz 

stabilitesine bağlı sorunların çözümü amacıyla tasarlanmıştır. Hangi protez türünün 

tercih edileceğini belirleyen en önemli unsur, hastanın ağız içi arklar arasındaki vertikal 

mesafe olmakla birlikte; dudak desteği, gülümseme sırasında üst dudak seviyesinin 

yüksekliği, konuşma esnasındaki alt dudak çizgisi ve estetik beklentiler gibi bireysel 

klinik parametreler de dikkate alınmalıdır (Misch 2008). 

Hibrit protezlerin avantajları arasında; oklüzal kuvvetlerin etkisini azaltma, 

üretim sürecinin görece daha ekonomik olması ve estetik beklentileri karşılayabilmesi 

sayılabilir (Misch 2008). Ayrıca, rezorbe olmuş posterior maksilla bölgelerinde, açılı 

ve aksiyel olarak yerleştirilmiş implantların kombine kullanımıyla parsiyel dişsizlik 

durumlarında da etkili bir tedavi seçeneği sunmaktadır (Thalji ve ark. 2014). Bununla 

birlikte, bazı klinik gözlemler bu protezlerle ilişkili olarak besin birikimi, fonasyon 

zorlukları ve oral hijyenin idamesine dair güçlükler gibi olası komplikasyonlara da 

işaret etmektedir (Misch 2008). 
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İmplant destekli protetik restorasyonların uzun dönem başarısında, implant-

abutment bileşenleri arasındaki uyumun hassasiyeti kritik bir rol oynamaktadır (Taylor 

ve ark. 2000, Guichet ve ark. 2000). Özellikle tam ark restorasyonlarda, protezlerin 

implantlara doğrudan vidalanması durumunda, ideal pasif uyumun sağlanması çoğu 

zaman mümkün olamamaktadır. Bu zorluk, implantların farklı açılarda yerleştirilmiş 

olmasından kaynaklanmakta ve tek eksende yerleştirilebilecek bütüncül bir yapının 

uygulanmasını engellemektedir (Karl ve ark. 2004).  

İmplant açılarındaki farklılıkları telafi edebilmek ve tek parça restorasyonun 

transmukozal abutmentlara uygun şekilde oturmasını mümkün kılmak için konik 

bağlantılı transmukozal abutmentlar tercih edilebilmektedir. Her iki teknik de protezin 

gerektiğinde çıkarılmasına olanak tanımaktadır; ancak segmentasyon esaslı yaklaşım, 

laboratuvar sürecini sadeleştirerek maliyet avantajı da sunmaktadır. 

İmplant destekli sabit protetik restorasyonlarda kullanılan altyapılar, 

fonksiyonel yükleri etkin biçimde karşılayabilmek için yeterli rijitliğe sahip olmalıdır. 

İmplantların kemikle rijit bir şekilde birleştiği varsayıldığında, oluşan stresin özellikle 

arktaki en distal abutmentlar veya yalnızca posterior bölgeler üzerinde yoğunlaştığı 

görülmektedir. Bu stres birikimi, yetersiz tasarlanmış altyapılarda yapısal bütünlüğün 

bozulmasına yol açabilmektedir. Çiğneme ve ısırma sırasında oluşan fonksiyonel 

yüklerin dengeli bir şekilde dağılması, kantilever uzantılarının elastik deformasyon 

kapasitesi ile kısmen sağlanabilsede, bu tür uzantılar aynı zamanda yük taşıyan 

alanlarda gerilimi artırarak yapısal zayıflığa neden olabilir. Oluşacak 

komplikasyonların görülme olasılığı, uygun biyomekanik prensiplere dayalı tasarım 

yaklaşımlarının benimsenmesiyle önemli ölçüde azaltılabilir (von Gonten ve ark. 

1995). 

Kantileverin yüksekliği, kalınlığı ve uzunluğu, yük aktarımı ve stres dağılımı 

açısından belirleyici parametrelerdir. Bu tür uzantılarda oluşan deformasyonun miktarı, 

kantileverin uzunluğu ile doğru; yüksekliği ve genişliği ile ters orantılıdır. Özellikle 

uzunluk arttıkça, bükülme eğilimi dramatik bir şekilde artış göstermektedir. Ayrıca, 

kantilever üzerindeki deformasyon yalnızca geometrik faktörlere değil; aynı zamanda 

uygulanan oklüzal yükün büyüklüğüne ve kullanılan altyapı materyalinin elastisite 

modülüne de bağlıdır. Elastik modülü düşük olan materyaller, aynı yük altında daha 
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fazla deformasyona uğrama eğilimindedir. Bu nedenle hem biyomekanik stabilite hem 

de uzun dönem klinik başarı açısından, kantileverlerin tasarımı sırasında hem materyal 

özellikleri hem de yapısal boyutlar dikkatle değerlendirilmelidir (Branemark 1985). 

2.10.1 Toronto Protezler 

İmplant ile protetik restorasyon arasındaki bağlantılar; vida tutuculu, siman 

tutuculu ya da her iki yöntemin bir arada kullanıldığı hibrit sistemler şeklinde 

sınıflandırılabilir. Vidalı ve simante bağlantı yöntemleriyle ilgili yapılan karşılaştırmalı 

çalışmalar, bu iki yaklaşımın kendine özgü avantajlar sunduğunu ortaya koymuştur 

(Michalakis ve ark. 2003, Chee ve Jivraj 2006, Lee ve ark. 2010). Vidalı sistemlerin en 

belirgin üstünlüğü, restorasyonun gerektiğinde zarar vermeden geri alınabilirliğini 

sağlaması iken; simante sistemlerin, implant-abutment birleşim bölgesinde daha iyi 

pasif uyum sağladığı ve estetik açıdan daha başarılı sonuçlar verdiği (mimetik etki) 

bildirilmiştir. Bu iki tekniğin avantajlarını bir araya getirme gereksinimi, klinisyenleri 

hem vida hem de siman tutuculu bağlantı unsurlarını içeren kombine yaklaşımlara 

yönlendirmiştir (Preiskel ve Tsolka 2004). 

“Toronto protezi” terimi, 1980’li yılların başlarında Toronto Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı Başkanı Prof. George Zarb 

tarafından tanıtılan klinik ve laboratuvar tekniklerinin, endeksli olmayan bir İtalyan diş 

hekimliği dergisinde yayımlanmasına dayanmaktadır. Bu yöntem, Toronto 

Üniversitesi’ndeki araştırma ekibinin sabit tam ark protezlerin altyapı tasarımına 

yönelik geliştirdiği protokolleri içermekteydi. Söz konusu yöntem, Avrupalı 

araştırmacılar tarafından bilimsel toplantılarda “Toronto Bridge” olarak adlandırılarak 

literatüre bu şekilde yansıtılmıştır (Montero ve ark. 2012). Ancak zamanla, George 

Zarb liderliğindeki Toronto Grubu’nun implant protezlerine ilişkin metodolojileri 

genişletmesiyle birlikte, farklı teknik yaklaşımlar da “Toronto Bridge” veya “Toronto 

Prosthesis” isimleriyle anılmaya başlanmıştır. 

Toronto Bridge yaklaşımının en önemli avantajlarından biri, implantların çıkış 

açılarını düzeltme imkânı sunmasıdır. Bu teknik, yeterli koniklikte frezelenmiş 

abutmentlar aracılığıyla kronların geçici simanlarla tutundurulmasına olanak tanır ve 

böylece gerektiğinde protezin kolayca çıkarılabilmesini sağlar. Ancak bu sistemin 

laboratuvar işlemleri daha karmaşıktır ve dolayısıyla maliyetleri, konvansiyonel akrilik 
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hibrit overdenture'lara veya transmukozal abutmentlar üzerine uygulanan çoklu 

simante ya da vidalı köprü protezlerine kıyasla daha yüksektir. 

Bu tür protez tasarımları, özellikle estetik gereksinimlerin karşılanmasının güç 

olduğu klinik durumlarda ve interoklüzal mesafenin artış gösterdiği vakalarda tercih 

edilmektedir.  Uzun süreli diş eksikliği yaşayan veya tam protez kullanım öyküsü olan 

bireylerde interoklüzal mesafenin artması sıkça karşılaşılan bir durumdur (Nematollahi 

ve ark. 2018, Siadat ve ark. 2018). 

Bu protetik yaklaşım hem tek diş eksikliklerinin hem de kısmi veya tam dişsizlik 

gösteren arkların rehabilitasyonunda kullanılabilir niteliktedir (Rajan ve Gunaseelan 

2004, Uludag ve ark. 2008, Baig ve ark. 2009, Beyabanaki ve ark. 2017). Ayrıca farklı 

altyapı materyalleri ile uyumlu olarak üretilebilmekte ve klinik gereksinimlere göre 

özelleştirilebilmektedir. Estetik bütünlüğün sağlanması amacıyla, altyapının gingival 

bölgesine dişeti tonunda kompozit rezin ya da porselen malzemelerle kaplama 

(veneering) yapılabilmesi de mümkündür (Nematollahi ve ark. 2018). 

2.11 İmplant Destekli Protezlerde Kullanılan Materyaller 

2.11.1 Titanyum 

 Titanyum (Ti) ve titanyum alaşımları hem dental implantların hem de sabit ve 

hareketli protezlerin altyapı materyali olarak geniş bir kullanım alanına sahiptir. Bu 

materyaller; yüksek korozyon direnci, mükemmel biyouyumluluk, düşük yoğunluğu ve 

tatmin edici mekanik dayanım özellikleri sayesinde, 1950’li yıllardan bu yana 

“olağanüstü metal” olarak nitelendirilmektedir (Drago ve Howell 2012, Uzun ve 

Bayındır 2010, Hanawa 2022). 

 Günümüzde CAD/CAM sistemleri, döküm ve frezelenmiş blok teknolojileri 

sayesinde titanyum, yalnızca implant gövdeleri ve bileşenlerinde değil, aynı zamanda 

sabit protez altyapılarında da başarıyla kullanılmaktadır (Hanawa 2022). Özellikle 

hibrit protezlerde altyapı materyali olarak tercih edilmesinin nedeni, iyi mekanik 

özellikleri ve alternatif metallere kıyasla daha ekonomik olmasıdır (Junior ve ark. 2015, 

Hanawa 2022).  

 Düşük termal ve elektrik iletkenliği sayesinde restorasyonlarda termal 

hassasiyetin azaltılmasına katkı sağlamasıdır. Ayrıca, saf titanyumun işlenebilirliği 
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yüksek olup, farklı klinik endikasyonlara uygun olarak şekillendirilebilmektedir. 

Mekanik ve fiziksel özelliklerinin iyileştirilmesi amacıyla titanyum alaşımlarına az 

miktarda demir, azot veya oksijen gibi elementlerin eklenmesi, bu materyalin 

performansını daha da artırmaktadır (Stricker ve ark. 2022). 

2.11.2 Zirkonya 

 Zirkonyum (Zr), zirkonyum elementinin oksijenle bileşik oluşturmuş halidir ve 

diş hekimliğinde kullanılan en güçlü seramik materyaller arasında yer almaktadır. Ana 

bileşeni olan zirkonyum, doğada serbest halde değil, en yaygın olarak zirkonyum 

dioksit (ZrO₂) ve zirkonyum silikat (ZrSiO₄) mineralleri şeklinde bulunur. Zirkonyum 

dioksit, aynı zamanda "zirkonya" ya da keşfini yapan Joseph Baddeley’in adıyla 

"baddeleyit" olarak da anılmaktadır (Christel ve ark. 1989, Guazzato ve ark. 2004, 

Kelly 2004). 

 Zirkonya, yüksek mekanik dayanımı, biyouyumluluğu, korozyona karşı direnci, 

düşük plak birikimi ve estetik görünümü sayesinde, özellikle son yıllarda diş 

hekimliğinde yaygın olarak tercih edilen bir biyomalzeme haline gelmiştir (Abduo 

2014, Chevalier 2006). Zirkonyum oksit yüzeyi, hava ya da solüsyonlarla temas 

ettiğinde hızla oksitlenerek bir koruyucu oksit tabakası oluşturur ve bu tabaka 

materyalin korozyona karşı direncini artırır (Piconi ve Maccauro 1999, Malkoc ve ark. 

2009). 

 Zirkonya, polimorfik bir yapıya sahiptir ve üç kristal fazda bulunabilir: 

monoklinik, tetragonal ve kübik. Oda sıcaklığında zirkonya genellikle monoklinik 

fazdadır, ancak bu faz diş hekimliğinde yeterince stabil olmadığından yttria ile stabilize 

edilmiş tetragonal zirkonya polikristaller (Y-TZP) tercih edilir (Drago ve Howell, 

2012). İtriyum oksit (Y₂O₃) katkısı, zirkonyumun oda sıcaklığında tetragonal fazda 

kararlı kalmasını sağlar ve böylece çatlak ilerlemesini sınırlayarak kırılma tokluğunu 

artırır (Alves ve ark. 2022). 

 Y-TZP materyalleri, düşük ısı ve elektrik iletkenliği, yüksek eğilme direnci 

(900–1400 MPa) ve kırılma tokluğu (5–10 MPa·m¹/²) ile tanımlanır (Christel ve ark. 

1989, Guazzato ve ark. 2004). Bu özellikleri sayesinde, paslanmaz çeliğe benzer 

mekanik davranışlar gösterir ve dental seramikler arasında en güçlü malzeme olarak 

öne çıkar (Malkondu ve ark. 2016). 
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 Y-TZP’nin başka bir özelliği de çatlak ilerlemesine karşı kendiliğinden 

geliştirdiği direnç mekanizmasıdır. Materyal yüzeyinde bir çatlak oluştuğunda, çatlak 

ucundaki gerilme yoğunluğu, tetragonal kristal yapıların monoklinik faza dönüşümünü 

tetikler. Bu dönüşüm hacimsel bir genişleme ile birlikte gerçekleşir ve çatlağın 

ilerlediği bölge çevresinde basınç gerilmesi oluşturarak, mevcut çekme gerilimini 

dengeler. Bu mekanizma, zirkonyanın kırılma tokluğunu artırarak çatlakların 

ilerlemesini baskılar (Christel ve ark. 1989, Guazzato ve ark. 2004). 

 Zirkonya seramikler, klinik kullanımlarda genellikle iki formda uygulanır: 

 İki tabakalı restorasyonlar, zirkonya alt yapı üzerine estetik amaçlı porselenin 

uygulanmasıyla elde edilir. Ancak bu tip restorasyonlarda tabakalar arası bağlanma 

sorunları, termal gerilmeye bağlı porselen kırıkları, delaminasyon ve ufalanma gibi 

komplikasyonlarla karşılaşılabilir (Denry ve Kelly 2008). 

 Monolitik zirkonya ise tüm yapının tek blok zirkonyadan oluştuğu formdur ve 

son yıllarda bu materyale olan eğilim artmıştır. Bu yaklaşım hem dayanıklılık hem de 

maddesel kayıpların azaltılması açısından avantaj sağlamaktadır (Denry ve Kelly 

2008). 

2.11.3 Poliaril Eter Ketonlar (PAEK) 

 PEEK (Polietereterketon) ve PEKK (Polieterketonketon) gibi materyaller, 

mühendislik polimerleri grubunda yer almakta olup (Fink 2008), implant altyapılarında 

metal alaşımlar ve zirkonya gibi geleneksel materyallere alternatif olarak 

geliştirilmiştir. 

 PAEK implant yapılarına biyofilm oluşumu, zirkonya veya titanyum implant 

bileşenlerine kıyasla daha düşük bulunmuştur (Costa-Palau ve ark. 2014, Zeller ve ark. 

2020). 

2.11.3.1 Polietereterketon (PEEK) 

 PEEK (Polietereterketon), uzun yıllardır kullanılan sentetik, polimerik bir 

materyal olup, son yıllarda metal alaşımlarına alternatif yeni bir restoratif malzeme 

olarak öne çıkmıştır (Najeeb ve ark. 2016). Modifiye edilmiş bir termoplastik ve 

organik polimer olan PEEK, %20 oranında seramik dolgulu yapıya sahiptir (Najeeb ve 

ark. 2016). Yarı kristal bir yapıya sahip olan bu yüksek performanslı polimer, özellikle 

korozyon direnci, elektrik iletmezliği, radyolüsenlik, yüksek sıcaklık stabilitesi, düşük 
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plak tutunumu, hafiflik, su emilimine karşı direnç ve biyouyumluluk gibi üstün 

özellikleri sayesinde diş hekimliği alanında tercih edilmektedir (Haleem ve Javaid 

2019, Jin ve ark. 2019). 

 PEEK’in elastisite modülünün (3–4 GPa) insan kemik dokusuna oldukça yakın 

olması, onu dental uygulamalarda ideal bir seçenek haline getirmektedir (Kurtz 2012, 

Najeeb ve ark. 2016). Aynı zamanda dayanıklılığı ve korozyona karşı gösterdiği yüksek 

direnç de önemli avantajları arasında yer almaktadır. Metal altyapılara kıyasla daha 

üstün performans göstermesi, şok absorbsiyonu ve düşük ağırlıkta yüksek dayanıklılık 

sergileme kabiliyeti, PEEK’in protez materyali olarak kullanımını desteklemektedir 

(Kurtz 2012). 

 Bu polimer, yüksek sıcaklıktaki termal strese karşı önemli bir deformasyon 

yaşamadan direnç gösterebilmekte, düşük çözünürlük oranı (%0,5) sayesinde suya 

karşı yüksek dayanıklılık sağlamaktadır. Aynı zamanda vücut sıvıları ile temasında 

biyokorozyona uğrama oranı minimum düzeydedir. Bu özellikler, PEEK’in metal 

iyonlarının salınımını engelleyerek sitotoksisite, alerji ve inflamasyon gibi istenmeyen 

biyolojik reaksiyonların önüne geçmesini mümkün kılmaktadır (Blanch-Martinez 

2021). 

 Radyolusens yapısı nedeniyle, radyografik görüntülemelerde zirkonya ve 

metal alaşımlara göre daha az artefakt oluşturan PEEK, bu özelliğiyle klinik 

uygulamalarda önemli bir avantaj sunmaktadır (Najeeb ve ark. 2016). Ayrıca, 

deformasyon kabiliyeti sayesinde implant üstü protezlerde implantlara iletilen 

kuvvetlerin daha kontrollü bir şekilde absorbe edilmesine katkıda bulunmaktadır. 

 PEEK, diş hekimliğinde pek çok farklı alanda kullanılmaktadır. Hareketli 

protezler, endokronlar, implant destekli sabit protez altyapıları gibi restoratif 

uygulamaların yanı sıra, implant abutmentları, ortodontik teller ve okluzal splint 

üretimi gibi farklı alanlarda da kullanım alanı bulmuştur (Najeeb ve ark. 2016, 

Panayotov ve ark. 2016). Ayrıca, implant materyali olarak da değerlendirilmekte ve 

mukozal dokularla uyumlu bir protetik materyal olduğu çeşitli çalışmalarda 

gösterilmiştir (Costa-Palau ve ark. 2014). 
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2.11.3.2 Polieterketonketon (PEKK) 

 Polieterketonketon (PEKK), aromatik halkalar arasında karbonil grupları ve eter 

içeren, yarı kristalize ve lineer bir termoplastik polimerdir (Sakihara ve ark. 2019). 

PEEK'ten farklı olarak içerdiği ek bir keton grubu, baskı dayanıklılığını %80 oranında 

artırmakta, daha yüksek cilalanabilirlik ve daha yüksek erime sıcaklığı sağlamaktadır 

(Klur ve ark. 2019). Performans gelişimi açısından piramidin en üst basamağında 

konumlanan PEKK, iyi boyutsal stabilite, mükemmel biyouyum, sterilizasyon 

uygunluğu, radyolüsensi, yüksek şok absorpsiyonu, düşük özgül ağırlık, mükemmel 

aşınma direnci ve yüksek yorgunluk dayanımı gibi birçok üstün özelliğe sahiptir (Fokas 

ve ark. 2019; Oh ve ark. 2018). 

PEKK, yüksek performanslı polimerlerinden biri olup, iyi biyouyumluluğu ve 

mekanik özellikleri nedeniyle tıbbi alanda greft materyali olarak da kullanılmaktadır. 

Ayrıca ortopedik uygulamalarda uzun dönem başarısı kanıtlanmış ve titanyuma 

alternatif bir materyal olarak kabul edilmiştir (Lee ve ark., 2017). Elastisite modülü 

yüksek olan zirkonya, titanyum ve kobalt-krom alaşımları gibi materyallerin implant 

destekli protetik altyapılarda aşırı stres oluşumuna sebep olduğu gösterilmiştir. Buna 

karşın PEKK, kemiğe ve doğal dişe benzer elastisite modülü sayesinde kolay pasif 

uyum sağlamakta, şok absorpsiyonu ve stres dağılımında avantaj sunmaktadır (Han ve 

ark. 2016). 

PEKK, iyi biyolojik özellikleriyle dikkat çekmiş ve metal alerjisi olan 

hastaların rehabilitasyonunda bir alternatif olarak kullanılmıştır (Alqurashi ve ark. 

2021). Bir hayvan modelinde yapılan çalışmada PEKK’in, Polimetil Metakrilat’a 

(PMMA) kıyasla daha düşük inflamatuar yanıt oluşturduğu bildirilmiştir (Moore ve 

ark. 1997). PEKK’in içeriğindeki %20 oranındaki titanyum dioksit partikülleri ve ek 

keton grubu, PEEK’e kıyasla %80 daha yüksek basınç dayanımı ve daha iyi yorulma 

özellikleri kazandırmaktadır (Dawson ve ark. 2018, Alsadon ve ark. 2020, Attia ve 

Shokry 2020). 

PEKK, yüksek stres taşıyan bölgelerde kalıcı altyapı materyali olarak umut 

verici performans göstermiştir (Elmougy ve ark. 2018, Amelya ve ark. 2019). Han ve 

ark. (2016), PEKK altyapı kullanımını tam dişsiz maksilla ve parsiyel dişsizlik 
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gösteren mandibula vakalarında bildirmiştir. Altyapılarda pasif uyum sağlandığı ve 

kısa dönem takiplerde patolojik bir bulgu veya protetik komplikasyon 

gözlemlenmediği rapor edilmiştir (Han ve ark. 2016). 

Ancak, PEKK’in gri renkli olması nedeniyle estetik restorasyonlarda üzerine 

kaplama yapılması gereklidir. PEKK, seramik (Han ve ark. 2016, Elmougy ve ark. 

2018, Amelya ve ark. 2019), kompozit rezin (Han ve ark. 2016, Lee ve ark. 2017, 

Amelya ve ark. 2019, Alsadon ve ark. 2020) veya akrilik rezin (Han ve ark. 2016, 

Stawarczyk ve ark. 2017, Alsadon ve ark. 2020) ile kaplanabilir. Hem vida ile hem de 

simante şekilde sabitlenebilen implant destekli sabit protez altyapılarında PEKK 

başarıyla kullanılmıştır (Oh KC ve ark. 2018). Akrilik rezin ile kaplanmış PEKK 

altyapılar, düşük elastisite modüllü kaplama materyallerinin şok absorpsiyon 

kapasitesi nedeniyle stres dağılımına olumlu katkı sağlayabilmektedir (Gracis ve ark. 

1992, Çiftçi 2000, Zoidis 2018). 

Anatomik 3 üyeli PEKK altyapılar üzerine yapılan lityum disilikat 

kaplamaların, kompozit rezinle kaplananlara göre daha yüksek kırılma yükü 

değerlerine sahip olduğu bildirilmiştir (1526 N vs. 1069 N) (Amelya ve ark. 2019). 

Bu bulgular, PEKK altyapının yüksek dayanımlı cam-seramik kaplamalarla birlikte 

posterior bölge restorasyonlarında kullanılabileceğini desteklemektedir (Amelya ve 

ark. 2019). Ayrıca PEKK’in monolitik restorasyonlarda da etkili bir yük taşıma 

kapasitesi gösterdiği ve posterior bölge tek üyeli kuronlar için uygun bir materyal 

olabileceği belirtilmiştir (yük taşıma kapasitesi: 2037 N) (Elmougy ve 2018). 

SESA ile yapılan çalışmalarda PEKK’in düşük elastik modülü nedeniyle kendi 

üzerinde daha az, kaplama materyali üzerinde ise daha fazla stres oluşturduğu 

gösterilmiştir (Lee ve ark. 2017). Bununla birlikte, PEKK altyapıların bükülme 

hareketlerinin daha fazla olduğu ve implantlar üzerine daha fazla bükülme kuvveti 

ilettiği rapor edilmiştir (Lee ve ark. 2017). Yine de bu sonuçlar yalnızca simülasyon 

temelli verilerle sınırlıdır ve PEKK'in kemik üzerindeki gerçek stres etkisi konusunda 

henüz fikir birliği bulunmamaktadır (Lee ve ark. 2017). 

Genel olarak, PEKK ile ilgili yayınlanan çalışmalar olgu bildirimleri (Han ve 

ark. 2016, Oh Kc ve ark. 2018, Alqurashi ve ark. 2020) ve sonlu elemanlar analizleri 
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(Lee ve ark. 2017, Bae ve ark. 2017, Alsadon ve ark. 2020, Alqurashi ve ark. 2020) 

ile sınırlı olup, uzun dönem klinik performans verileri ve yük taşıma kapasiteleri 

konusunda ileri klinik araştırmalara ihtiyaç olduğu vurgulanmaktadır. 

2.11.4 Fiberle Güçlendirilmiş Rezin Materyaller 

Yeni nesil CAD-CAM üretimli fiber takviyeli kompozit rezin materyaller 

(FRC'ler), çok yönlü cam fiber interlacing yapıları sayesinde şok emici özellik 

göstermekte, düşük elastik modülleri ve yüksek bükülme dirençleri ile implant 

destekli sabit protez altyapılarında başarıyla kullanılmaktadır (Erkmen ve ark. 2011, 

Yılmaz ve ark. 2019, Suzaki ve ark. 2020). Metal altyapılar, rijit yapıları sebebiyle 

çiğneme kuvvetlerini doğrudan kemiğe iletirken (Erkmen ve ark. 2011), FRC 

altyapılar çiğneme sırasında enerjiyi absorbe ederek peri-implant kemikteki stresi 

azaltmaktadır (Erkmen ve ark. 2011, Passaretti ve ark. 2018). 

Metal alaşımların termal, mekanik, elektriksel, alerjik, biyolojik ve estetik 

uyumsuzlukları, araştırmacıları metalik olmayan biyomalzemelere yönlendirmiştir. 

Geliştirilen fiber takviyeli rezin materyaller (Trinia), ağırlık açısından Zr ve Cr-Co 

alaşımlarından daha hafif olup, gerilme dayanımı Zr'ya eşit, bükülme ve basınç 

dayanımı ise Cr-Co alaşımları ile kıyaslanabilir düzeydedir (Seemann ve ark. 2015, 

Ewers ve ark. 2017). Trinia, %60 oranında çok yönlü ve katmanlı cam fiber ve %40 

epoksi rezin içerir; yanıcı değildir, biyouyumludur ve hafif bir materyaldir (Biris ve 

ark. 2017). 

Bir diğer yeni nesil CAD-CAM fiber takviyeli materyal olan Trilor (Bioloren), 

çok yönlü cam fiberlerin epoksi rezin matriksi içinde entegre edilmesiyle 

geliştirilmiştir (Yılmaz ve ark. 2019). Trilor hem kuru hem de ıslak frezleme ile 

işlenebilmekte olup, tekli kronlardan tam ark implant destekli sabit protezlere kadar 

geniş bir kullanım alanına sahiptir (Cevik ve ark. 2022). Yapılan çalışmalarda, 

frezleme yönünün değiştirilmesinin Trilor'un bükülme direnci ve yüzey özellikleri 

üzerinde etkili olduğu, özellikle çapraz yönde frezlenen örneklerin dikey yöndekilere 

kıyasla üç kat daha yüksek bükülme direnci gösterdiği bildirilmiştir (Ruschel ve ark. 

2018). Ayrıca, 10 mm'lik cantilever mesafesi olan Trilor iskeletlerin yük-kırılma 

değerleri (2817.05 N), Trinia ve diğer polimer esaslı materyallere göre daha yüksek 
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bulunmuş, Ti-base kullanımı ile bu değerlerin daha da arttığı gösterilmiştir (Yılmaz ve 

ark. 2019). 

Sonuç olarak, Trinia ve Trilor gibi yeni nesil fiber takviyeli kompozit 

materyaller, implant destekli sabit protez uygulamalarında geleneksel metal 

altyapılara etkili bir alternatif sunmakta; biyomekanik performans, estetik uyum ve 

biyolojik entegrasyon açısından başarılı sonuçlar sağlamaktadır. 

2.12 Stres Analiz Yöntemleri 

Ağız içerisindeki fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler; kemik, yumuşak 

doku, diş ve dental materyaller üzerinde çeşitli streslerin meydana gelmesine yol 

açmaktadır. Bu streslerin oluşum bölgelerinin tespit edilmesi ve analiz edilmesi, 

restoratif uygulamaların başarısını artırmaya yönelik iyileştirme çalışmalarında temel 

bir aşamayı oluşturmaktadır (Ramoğlu ve Ozan 2014, Ramoğlu 2016). Bu nedenle, 

dental restorasyonlar, kemik ve implantlar üzerindeki stresleri değerlendirmek için 

çeşitli stres analiz yöntemleri geliştirilmiş ve diş hekimliği alanında uygulanmaya 

başlanmıştır. 

Stres analiz yöntemleri, bir cisme uygulanan kuvvetlerin cisim içerisindeki 

hangi bölgelerde yoğunlaştığını ve bu kuvvetlerin birimlere nasıl dağıldığını 

inceleyen, aynı zamanda cisimlerin dayanıklılığını artırmak için gerekli yapısal 

iyileştirmeleri öngörmemizi sağlayan yöntemlerdir (Tanne ve ark. 1987, Ramoğlu ve 

Ozan 2014). Özellikle kemik, implant, diş ve çevre yumuşak dokular üzerinde oluşan 

streslerin belirlenmesinde önemli bir yer tutmaktadır. Bu yöntemler sayesinde, bir 

materyalin maruz kaldığı kuvvetlerin yoğunlaştığı bölgeler önceden tespit 

edilebilmekte ve klinik kullanım sırasında materyalin dayanıklılığını artırmak için 

gerekli önlemler alınabilmektedir (Adıgüzel 2010). 
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Tablo 2. 2. Diş hekimliğinde kullanılan Stres Analiz Yöntemleri 

 

(Geng ve ark. 2001, Ulusoy ve Ak 2003, Wakabayashi ve ark. 2008, Karl ve ark. 2009, Wen ve ark. 

2014)  

 

2.12.1 Sonlu Elemanlar Stres Analizi  

 Sonlu elemanlar stres analizi, fiziksel olayların analizinde ve simülasyonunda 

kullanılan ileri düzeyde bir sayısal analiz tekniğidir. Yapısal davranışlar, akışkanlar 

mekaniği, ısıl iletim, dalga yayılımı ve biyolojik doku büyümesi gibi birçok fiziksel 

olguyu nicel olarak değerlendirmek üzere matematiksel modellere dayanır (Stein 

2014). Bu yöntem, ürün tasarımında fiziksel prototiplerin gerekliliğini azaltarak, 

ürünlerin daha verimli ve maliyet-etkin şekilde optimize edilmesine olanak tanır. 

 SESA, özellikle invaziv olmayan bir analiz yöntemi olması sebebiyle, biyolojik 

sistemlerde mekanik kuvvetlerin etkilerini incelemeye yönelik araştırmalarda değerli 

bir araç haline gelmiştir. Bu yöntem, kompleks yapıların modellenmesine ve mekanik 

özelliklerinin değerlendirilmesine imkân sağlar. Aynı zamanda anatomik kraniofasiyal 

yapıların malzeme özelliklerinin belirlenmesini ve bu yapıların görselleştirilmesini 

mümkün kılar (Gao ve ark. 2006). SESA, uygulanan kuvvetlerin yönü, büyüklüğü ve 

konumunu tanımlayarak teorik olarak gerilim noktalarının hesaplanmasına da olanak 
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tanır (Viceconti ve ark. 2007). Fiziksel numunelere zarar vermemesi, bu yöntemi 

tekrarlanabilir ve güvenilir bir analiz aracı haline getirmiştir (Van Staden ve ark. 2006, 

Viceconti ve ark. 2007). 

 SESA, temel olarak herhangi bir geometrik yapının içine etkiyen gerilmeleri ve 

şekil değiştirmeleri analiz eden sayısal bir yöntemdir. Yapılar, düğüm noktaları ile 

birbirine bağlanan küçük sonlu elemanlara ayrılır. Elemanların tipi, yerleşimi ve sayısı 

sonuçların doğruluğunu doğrudan etkiler (Van Staden ve ark. 2006). SESA 

modellemesi sürecinde, uygun malzeme özellikleri, yükleme koşulları ve sınır şartları 

tanımlanarak simülasyon gerçekleştirilir.  

Tıp ve diş hekimliği alanında SESA’nin uygulamaları giderek artmaktadır. 

Biyomekanik açıdan karmaşık yapıları, özellikle in vivo veya in vitro çalışılması zor 

olan sistemleri analiz etmek amacıyla yaygın olarak kullanılmaktadır (Geng ve ark. 

2001, Gao ve ark. 2006). SESA ile dokuların hem sağlıklı hem de patolojik durumlarda 

farklı uyarım koşulları altındaki mekanik tepkileri tahmin edilebilmekte, ayrıca yapısal 

değişiklikler değerlendirilebilmektedir (Dolgov ve ark. 2019, Gizzi ve ark. 2021, Heller 

2022). 

Diş hekimliği özelinde SESA, özellikle implant destekli protezlerin mekanik 

davranışlarını değerlendirmek amacıyla sıklıkla kullanılmaktadır. Bu analizlerde, 

implant bileşenleri ve çevre kemik dokusu üzerindeki stres ve şekil değiştirme 

dağılımları makroskobik düzeyde incelenmektedir (Geng ve ark. 2001, Chang ve ark. 

2018, Lisiak-Myszke ve ark. 2020). Ancak, mekanik yükleme sürecinde meydana gelen 

mikroskobik adaptif değişiklikler, kemik homeostazı ve yeniden yapılanmayı 

etkileyerek implant-kemik ara yüzeyinde stres dağılımının biçimini değiştirmektedir 

(Hansson ve ark. 1999, Hansson ve ark. 2003, Hansson ve ark. 2011). Bu etkilerin 

sayısal modelleme ile değerlendirilmesi, biyointegrasyonu daha iyi anlamaya ve dental 

implantların uzun dönem başarısını artırmaya yönelik çok disiplinli yaklaşımların 

önünü açmaktadır. 

Günümüzde dijital görüntüleme tekniklerinin gelişmesiyle birlikte, hasta 

spesifik SESA modelleri oluşturmak mümkün hale gelmiştir (Pessoa ve ark. 2010, Lu 

ve ark. 2013). Bu sistemler, kemik yapılarını mikrodüzeyde üç boyutlu olarak 
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görüntüleyebilmekte ve bireye özgü kemik morfolojisi ile malzeme özelliklerinin 

modellenmesini sağlamaktadır. Hastanın bilgisayarlı tomografi (BT) verileri ikili 

formata dönüştürülerek kortikal ve spongiöz kemikleri içeren geometrik modeller 

oluşturulmakta; görünen yoğunluk, gözeneklilik veya kül yoğunluğu gibi parametreler 

kullanılarak heterojen mekanik özellikler modellenmektedir. Mevcut teknolojiler ile 

kemiğin anizotropik davranışının tam olarak modellenmesi mümkün olmadığından, 

çoğu modelde izotropik davranış varsayılmaktadır (Doblare ve ark. 2004). 

Yük uygulaması ise analiz ihtiyacına göre doğrudan kemiğe ya da implanta 

uygulanabilir. Klinik durumda kas aktivitesi ve kraniofasiyal morfoloji oklüzal yükleri 

etkilesede bireysel kas kuvvetlerinin modele dahil edilmesi mevcut şartlarda zordur. Bu 

nedenle SESA modellerinde genellikle vertikal veya oblik yükler kullanılmaktadır 

(O’Mahony ve ark. 2001, Liu ve ark. 2014). 

2.12.1.1 Sonlu Elemanlar Stres Analizi ile İlgili Temel Fizik Kavramları 

 Kuvvet: Bir cisme etki ederek hareket halini etkileyen, aynı zamanda yönünü ya 

da biçimini değiştirebilen fiziksel bir etkidir. Vektörel karakter taşıyan kuvvetin temel 

bileşenleri doğrultu, yön ve şiddettir; uluslararası birim sistemi (SI) kapsamındaki 

birimi ise Newton (N) olarak tanımlanır (Carter ve ark. 1987). 

 Kuvvetler, genellikle dış kuvvetler ve iç kuvvetler olarak sınıflandırılır. Dış 

kuvvetler, cismin dışından gelen etkiler iken; iç kuvvetler, cismin kendi parçaları 

arasındaki etkileşimleri ifade eder. Mekanik analizlerde, karmaşık yapıların 

davranışlarını anlamak amacıyla cisimler teorik olarak parçalara ayrılarak her bir bölge 

bağımsız eleman olarak değerlendirilir (Baumeister ve Marsk 1978). 

 Kuvvet uygulamaları; baskı (sıkıştırma), çekme (gerilme) ve kayma (makaslama) 

olmak üzere üç ana gruba ayrılır. Baskı kuvvetleri partikülleri birbirine yaklaştırırken, 

çekme kuvvetleri uzaklaştırır; kayma kuvvetleri ise parçacıkların birbirleri üzerinden 

kaymasına neden olur (Carter ve ark. 1987). 

 Stres (Gerilme): Bir cisme dışarıdan kuvvet uygulandığında, bu kuvvetin 

etkisine karşılık cismin iç yapısında birim alanda oluşan içsel direnci ifade eder 

(O’Brien 2002). Vektörel bir büyüklük olmayan stresin şiddeti, uygulanan kuvvetin 

büyüklüğüne ve bu kuvvetin dağıldığı yüzey alanına bağlı olarak değişir (Misch 2004). 

Matematiksel olarak, stres “σ = F / A” formülüyle tanımlanır; burada F kuvveti, A ise 
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uygulama alanını temsil eder. Uluslararası birim sistemi içinde stresin birimi Pascal 

(Pa) veya daha yaygın olarak kullanılan haliyle megapascal (MPa) şeklindedir 

(Baumeister ve Marks 1978). 

Kuvvetin yönü ve uygulama şekline bağlı olarak cisimde üç temel stres tipi 

meydana gelebilir: sıkışma stresi, çekme stresi ve makaslama (kesme) stresi 

(Baumeister ve Marks 1978, Misch 2004). 

 Sıkışma stresi, aynı doğrultuda fakat birbirine zıt yönlerde uygulanan iki 

kuvvetin etkisiyle cismin parçacıklarının birbirine yaklaşmasıyla oluşur. 

 Çekme stresi, yine aynı doğrultuda fakat zıt yönlerde etki eden kuvvetlerin, 

cismi uzatarak yapısal bütünlüğünü bozmasına yol açar. 

 Makaslama stresi ise farklı düzlemlerde, paralel ve zıt yönlü kuvvetlerin cisim 

üzerinde kayma eğilimi yaratması sonucu oluşur (Baumeister ve Marks 1978, 

Misch 2004). 

Diş hekimliğinde, özellikle implant uygulamaları gibi biyomekanik sistemlerde, bu 

stres türlerinin kemik dokusu üzerindeki etkileri önemlidir. Örneğin; kortikal kemik, 

sıkışma stresine karşı yüksek tolerans gösterirken, çekme ve makaslama streslerine 

karşı daha hassas olup bu tür yüklenmeler implant-kemik arayüzünde olumsuz etkiler 

yaratabilir (Misch 2004). 

Stres analizi sırasında, bir cismin farklı noktalarında oluşan asal gerilimler de 

değerlendirilir. En yüksek pozitif stres değeri olan maksimum asal gerilim (Pmax), 

gerilme etkisinin en yoğun olduğu bölgeyi; negatif değerli minimum asal gerilim 

(Pmin) ise en yüksek sıkışma etkisini temsil eder. Bu değerlere göre, bir noktada hangi 

stres tipi daha baskınsa, o bölge o stresin etkisinde kabul edilir (Hughes 2003, 

Chandrupatla 2004, Bathe 2006, Wakabayashi ve ark. 2008, Srirekha ve Bashetty 2010, 

Ebrahimi 2010, Moaveni 2011). 

 Gerinim (Strain): Bir cisme kuvvet uygulandığında meydana gelen boyutsal 

değişimin, cismin başlangıçtaki boyutuna oranıdır ve bu oran, birimsiz bir büyüklük 

olarak tanımlanır (Adıgüzel 2010). Gerinim; doğrudan kuvvetin etkisiyle ortaya çıkan 

şekil değişimidir ve vücut yapılarının mekanik davranışlarını anlamada önemli bir 

parametredir. 
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Matematiksel olarak gerinim, Gerinim = Boyuttaki Değişim / Başlangıç Boyutu 

şeklinde ifade edilir ve çoğunlukla yüzde (%) ya da mikrogerinim (µstrain) birimleriyle 

tanımlanır. Örneğin, %1’lik bir gerinim, cismin başlangıç boyutunun %1’i kadar 

uzadığını gösterirken; 1000 mikrogerinim, %0,1’lik bir uzamaya karşılık gelir 

(Askeland 2003). 

Gerinim, cismin verdiği tepkiye bağlı olarak elastik, plastik veya elasto-plastik 

karakterde olabilir. 

 Elastik deformasyon, geçicidir; uygulanan kuvvet kaldırıldığında cisim eski 

şekline döner. 

 Plastik deformasyon ise kalıcıdır ve cisim ilk formuna geri dönemez. 

 Elasto-plastik deformasyon durumunda ise, cismin bir kısmı eski haline 

dönerken bir kısmı kalıcı deformasyona uğrar (Avallone ve ark. 2006). 

Cisme uygulanan kuvvet, malzemenin taşıyabileceği gerilme sınırını aşarsa, bu 

durumda yapısal bütünlük bozulabilir ve kopma ya da kırılma meydana gelebilir. Bu 

nedenle mühendislik ve biyomekanik uygulamalarda, malzemenin gerinim 

kapasitesinin doğru belirlenmesi kritik öneme sahiptir (Avallone ve ark. 2006, Adıgüzel 

2010). 

Elastisite Modülü (Young’s Modülü, E): Bir malzemenin elastik davranış 

gösterdiği sınırlar içinde, gerilmenin gerinime oranı olarak tanımlanır ve birimi 

genellikle gigapascal (GPa) veya kg/cm² şeklindedir (Adıgüzel 2010). Bu oran, bir 

malzemenin uzamaya karşı gösterdiği direnç yani sertlik derecesini yansıtır. 

İlk kez İngiliz fizikçi Thomas Young tarafından tanımlandığı için "Young’s 

Katsayısı" olarak da adlandırılan bu modül, şu formülle hesaplanır: 

E=Gerilme/Gerinim. Bu katsayı, her malzeme için karakteristik bir değere sahiptir. 

Elastisite modülü ne kadar yüksekse, ilgili malzeme uygulanan kuvvet altında o kadar 

az deformasyona uğrar; bu da onun daha sert ve rijit olduğunu gösterir (Geng ve ark. 

2001, Chandrupatla 2003, Avallone ve ark. 2006, Shetty ve ark. 2010, Askeland ve ark. 

2010). Örneğin, kompakt kemiğin elastisite modülü, yumuşak dokulara göre oldukça 

yüksektir ve bu değer farkı yaklaşık 6700 kat civarındadır. Bu durum, sert dokuların 
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mekanik yüklenmelere karşı daha dayanıklı olduğunu ve yapısal bütünlüğü korumada 

daha etkili olduklarını göstermektedir (Avallone ve ark. 2006, Askeland ve ark. 2010). 

Poisson oranı: Bir cisme elastik sınırlar içinde çekme ya da sıkıştırma kuvveti 

uygulandığında, kuvvet yönündeki boyutsal değişime karşılık, kuvvet doğrultusuna 

dik yöndeki boyutsal değişimi tanımlayan bir orandır. Matematiksel olarak, Poisson 

Oranı (ν) = En yönündeki birim deformasyon / Boy yönündeki birim deformasyon 

şeklinde ifade edilir (Adıgüzel 2010). 

Bu oran, bir malzemenin uygulanan kuvvet karşısında enine daralma ya da 

genişleme eğilimini gösterir. Örneğin, çekme kuvveti altında bir cismin boyu uzarken, 

aynı anda en kesiti daralır; bu durum, Poisson oranının pozitif değer taşıyan mutlak 

oran olarak tanımlanmasına neden olur (Avallone ve ark. 2006, Adıgüzel 2010). 

Poisson oranı, çoğu malzeme için 0 ile 0,5 arasında değişir ve her malzeme 

için karakteristik bir değerdir. Yumuşak ve elastik materyaller genellikle daha yüksek 

Poisson oranlarına sahiptir; çünkü çekme etkisi altında enine kesitlerinde daha 

belirgin daralma gözlenir. Örnek olarak, gerilen bir lastiğin uzarken incelmesi bu 

durumu somutlaştırır (Avallone ve ark. 2006, Adıgüzel 2010, Geren ve ark. 2018). 

Poisson oranı, mühendislik ve biyomekanik analizlerde, özellikle malzeme 

davranışlarının üç boyutlu modellenmesi ve gerinim dağılımının öngörülmesi 

açısından kritik bir parametredir. Bu oran sayesinde, bir eksende meydana gelen 

deformasyonun, diğer eksenlerde ne ölçüde şekil değişikliğine yol açacağı 

öngörülebilir (Avallone ve ark. 2006, Askeland ve ark. 2010, Adıgüzel 2010, Geren 

ve ark. 2018). 

Von Mises Stresi: Özellikle sünek (elastik-plastik davranış gösteren) 

malzemelerde, şekil değiştirmenin başlamasını ve kırılma riskini öngörmek amacıyla 

kullanılan teorik bir kriterdir. Bu değer, farklı yönlerde uygulanan gerilmelerin 

bileşkesi olarak kabul edilir ve karmaşık gerilme durumlarının tek bir eşdeğer gerilme 

değeriyle temsil edilmesini sağlar (Geren ve ark. 2018). 

Von Mises gerilmesi, üç eksenli gerilme durumunu, tek eksenli bir çekme 

testiyle kıyaslanabilir hâle getirerek, bir malzemenin akma sınırına ulaşıp 
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ulaşmadığını belirlemede kullanılır. Böylece, elastik sınırların dışına çıkılmadan önce 

malzemede şekil değişimi riskinin olup olmadığı anlaşılır. Bu nedenle mühendislik 

uygulamalarında, özellikle sonlu elemanlar analizinde (FEA), yapısal güvenilirliğin 

değerlendirilmesinde temel parametrelerden biridir (Adıgüzel 2010, Geren ve ark. 

2018). 

Von Mises kriteri, asal gerilmeler kullanılarak hesaplanan bir ifadedir ve 

genellikle renk skalası üzerinden görsel olarak analiz edilir. Renk değişimleri, yapının 

farklı bölgelerindeki gerilme yoğunluğunu göstererek, en riskli noktaların 

belirlenmesine olanak tanır (Adıgüzel 2010). 

Homojen cisimler, İzotropik, Anizotorpik:  

Homojen cisimler, tüm hacmi boyunca fiziksel ve kimyasal özellikleri sabit 

kalan yapılardır. Bu tür malzemelerde yoğunluk, elastisite modülü veya termal 

iletkenlik gibi karakteristik özellikler, cismin her noktasında aynıdır (Moaveni 2011). 

İzotropik malzemeler, uygulanan kuvvet yönünden bağımsız olarak her 

doğrultuda aynı mekanik özellikleri sergileyen yapılardır. Bu tür malzemelerde elastik 

modül, gerinim ve stres gibi değerler tüm eksenlerde sabit olup, mekanik cevap yön 

bağımsızdır. Yani, üç boyutlu uzayda herhangi bir yönde kuvvet uygulandığında 

malzeme benzer şekilde tepki verir (DeTolla ve ark. 2000). 

Anizotropik malzemeler ise, yapısal yönelime bağlı olarak farklı doğrultularda 

farklı fiziksel ya da mekanik özellikler gösterir. Bu farklılık, malzeme içindeki 

moleküler düzenin ya da kristal yapıdaki bağlanma yönlerinin değişkenliğinden 

kaynaklanabilir (Moaveni 2011). Anizotropik yapılarda, elastik modül gibi değerler, 

uygulanan kuvvetin yönüne göre değişir (DeTolla ve ark. 2000). Lif takviyeli 

kompozitler veya bazı biyolojik dokular anizotropik karakter gösteren yapılara 

örnektir. 

2.12.1.2 Sonlu Elemanlar Stres Analiz Uygulama Aşamaları 

SESA, karmaşık yapısal sistemlerin davranışlarını sayısal olarak modellemek 

için kullanılan güçlü bir mühendislik yöntemidir. "Parçadan bütüne gitme" ilkesine 
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dayanan bu analiz yaklaşımı, iki veya üç boyutlu yapıların daha küçük ve yönetilebilir 

elemanlara bölünmesiyle başlar. Her bir eleman, belirli şekil fonksiyonları aracılığıyla 

analiz edilir ve elde edilen yerel sonuçlar, tüm yapının genel tepkisini belirlemede 

kullanılır (Baran 1988, Hughes 2000, Chandrupatla 2003, Bathe 2006, Geng ve ark. 

2008, Srirekha ve Bashetty 2010, Moaveni 2011). 

SESA genellikle üç temel aşamada gerçekleştirilir: 

Hazırlık (Pre-processing) Aşaması: İlk adımda analiz edilecek yapı, bilgisayar 

ortamına uygun şekilde aktarılır. Bu süreçte, bilgisayarlı tomografi (BT) veya 

manyetik rezonans görüntüleme (MRG) gibi yöntemlerle elde edilen görüntülerden üç 

boyutlu modeller oluşturulur. Modellemede, yapı uygun geometri ve boyuttaki 

elemanlara ayrılır (Geng ve ark. 2001, Ebrahimi 2012). Malzeme özelliklerinin 

tanımlanması bu aşamada kritik öneme sahiptir; özellikle elastisite modülü ve Poisson 

oranı, malzemenin mekanik davranışını belirlemek için kullanılır (Köse 2013). 

Analiz Aşaması: Modelin tamamlanmasının ardından, yazılıma malzeme özellikleri 

ve yükleme senaryoları girilir. Yükleme senaryoları; kuvvetin yönü, büyüklüğü ve 

uygulama şekli gibi parametreleri içerir. Bu aşamada model, gerilme, deformasyon, 

yer değiştirme gibi mekanik etkiler açısından hesaplanır ve veriler kaydedilir 

(Ebrahimi 2012). 

Sonuçların Değerlendirilmesi (Post-processing): Analiz sonrası elde edilen sayısal 

veriler, grafiksel olarak görselleştirilir. Bu veriler arasında gerilme dağılımı, şekil 

değiştirme (defleksiyon) ve kritik bölgelerin belirlenmesi gibi çıktılar yer alır. Bu 

aşama, tasarım doğrulama ve biyomekanik yorumlama açısından oldukça değerlidir 

(Ebrahimi 2012, Ramoğlu ve Ozan 2014). Elde edilen sonuçların güvenilirliği, 

kullanılan veri setinin kalitesi ve modelin doğruluğuna doğrudan bağlıdır (Korkmaz 

2008). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

 Bu çalışmada, Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik 

Diş Tedavisi Anabilim Dalı’na başvuran, alt çenede tam dişsizlik bulunan ve çalışmaya 

katılmaya gönüllü olarak onam vermiş erkek hastanın konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 

(KIBT) verileri kullanılmıştır. Hastadan yazılı bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır. 

 Hastanın alt çene tomografik verileri kullanılarak, iki farklı implant 

konfigürasyonunu temsil eden “All-on-Four” ve “All-on-Six” implant yerleşim 

modelleri oluşturulmuştur.  

 Her iki implant yerleşim modeli üzerine, farklı protetik alt yapı materyali 

kullanılarak sabit tam ark restorasyonlar tasarlanmıştır. Uygulanan yükler altında 

implantlar, protetik yapılar, materyalleri ve çevre kemik dokularında oluşan stres 

dağılımı; maksimum Von Mises (σvM) gerilme değerleri dikkate alınarak SESA 

yöntemi ile detaylı biçimde analiz edilmiştir. 

Tablo 3. 1. Çalışmada kullanılan materyaller özellikleri 

 

(Barbier ve ark. 1998, Lee ve ark. 2017, Dayan ve Geckili 2021, Martani ve Hadi 2023, Alghazzawi 

2023, Al-Kordy ve Al-Saadi 2023,  Chen ve ark. 2023) 
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3.1. Çalışma Modellerinin Oluşturulması 

 Modellerin hazırlanması için, tam dişsiz erkek hastanın tomografi görüntüleri 

kullanılmıştır. Bu tasarım için Solidworks 2013 (Solidworks Corp., Waltham, MA, 

ABD) programının montaj modülü kullanılmıştır. 

 Protez tasarımları Exocad (Dental Cad. 3.1 Rijeka, EXOCAD, Darmstadt, 

Almanya) programı kullanılarak yapılmıştır. Elde edilen STL dosyaları Geomagic 

Design X (Geomagic Design X 2020.0) programına aktarılmış ve yüzey düzeltme gibi 

düzenlemelerin ardından tekrar STP formatına çevrilmiştir. Protezler model üzerindeki 

implantlara yerleştirilmiştir. 

 Oluşturulan modeller STP dosyası olarak kaydedilmiş ve SESA için Abaqus 

(ABAQUS 2020, Dassault Systems Simulation Corp., Johnston, RT, ABD) programına 

aktarılmıştır.  

 

3.1.2 Mandibular Çene Kemiğinin Modellenmesi 

 Tam dişsiz bir erkek hastadan, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) cihazı 

(Newtom Giano HR, Bologna, İtalya) kullanılarak görüntüleme verileri elde edilmiştir. 

Görüntüleme işlemi; 90 kVp, 5 mA akım şiddeti ve 0.25 mm voksel çözünürlüğe sahip 

parametreler ile gerçekleştirilmiştir. Alt çene bölgesine ait veriler, DICOM 3.0 (.dcm) 

formatında dışa aktarılmıştır. 

 Elde edilen tomografi verileri, üç boyutlu anatomik modelleme amacıyla 

MIMICS yazılımına (Materialise, Leuven, Belçika) aktarılmış; burada alt çene yapısı 

trabeküler kemik, kortikal kemik ve mukoza dokuları şeklinde ayrı ayrı segmente 

edilmiştir. Segmentasyon sonrasında bu veriler, yüzey geometrisinin korunması 

amacıyla STL formatında dışa aktarılmıştır. 

 Yüzey düzeltme ve model optimizasyon işlemleri için STL dosyaları Geomagic 

Design X 2020.0 (3D Systems, ABD) yazılımına aktarılmış ve burada yüzey iyileştirme 

adımları tamamlanmıştır. Düzenlenen modeller daha sonra STP formatında 

kaydedilerek, implant yerleşim planlaması için Solidworks 2013 (Solidworks Corp., 

Waltham, MA, ABD) yazılımının montaj modülüne aktarılmıştır.  
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Şekil 3. 1. Mandibular çene kemiğinin modellenmesi 

3.1.3 İmplant ve Abutmentlerin Modellenmesi 

 Çalışmada, Bil İmplant (İstanbul, Türkiye) firmasına ait implantlar ve multi-unit 

abutmentler kullanılmıştır. Bu bileşenlerin dijital tasarımları, üretici firma tarafından 

sağlanan STP formatındaki üç boyutlu modeller üzerinden elde edilmiş ve ilgili 

planlamalarda kullanılmıştır. 

 “All-on-Four” implant yerleşim protokolü kapsamında, anterior bölgede yer alan 

implantlar 41 ve 31 numaralı diş bölgelerine, birbirine paralel ve aksiyel yönde olacak 

şekilde yerleştirilmiştir. Bu bölgedeki abutmentler, açısız (0°) ve 2 mm gingival 

yüksekliğe sahip olacak biçimde seçilmiştir. Posterior bölgede ise implantlar, 44 ve 34 

numaralı diş bölgelerine, kemiğe 30° distal açıyla konumlandırılmıştır. Bu açılı 

implantlara uyumlu olarak, ilgili bölgelerde 30° açılı ve 2 mm yumuşak doku 

yüksekliğine sahip multi-unit abutmentler tercih edilmiştir. Tüm implantlar, 3.7 mm 

çapında ve 10 mm uzunluğunda olacak şekilde standardize edilmiştir. 

 “All-on-Six” implant yerleşim protokolü kapsamında ise anterior bölgedeki 

implantlar 42 ve 32 numaralı diş bölgelerine, yine paralel ve aksiyel biçimde 

konumlandırılmıştır. Bu bölgedeki abutmentler, All-on-Four protokolünde olduğu gibi 

açısız (0°) ve 2 mm diş eti yüksekliğine sahip olarak belirlenmiştir. Posterior implant 

yerleşimleri ise farklı açılarda planlanmıştır: 44 ve 34 numaralı bölgelerde 15°, 46 ve 

36 numaralı bölgelerde ise 30° açı verilerek konumlandırılmıştır. Bu açılara uygun 

şekilde, posterior bölgedeki abutmentler de sırasıyla 15° ve 30° açılı, 2 mm yumuşak 

doku yüksekliğinde olacak biçimde seçilmiştir. “All-on-Six” protokolünde de tüm 

implantlar 3.7 mm çap ve 10 mm uzunlukta olacak şekilde kullanılmıştır. 
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Şekil 3. 2. İmplantların modellenmesi 

 

Şekil 3. 3. Abutmentlerin modellenmesi 

 
Şekil 3. 4. Abutment vidalarının modellenmesi 

 
Şekil 3. 5. Okluzal vidaların modellenmesi 

 

 

3.1.4 Altyapı ve Protez Materyallerinin Modellenmesi  

 Her iki implant yerleşim protokolü kapsamında, sabit tam ark protez tasarımları 

altı farklı altyapı materyali kullanılarak oluşturulmuştur. Bu materyaller; titanyum, 

zirkonyum, PEEK, PEKK, cam fiber esaslı Trilor ve Trinia olarak belirlenmiş ve her 
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bir implant konfigürasyonu için altı ayrı model tasarlanarak toplamda 12 farklı atlyapı 

protetik model elde edilmiştir. 

 Altyapı toronto protez tasarımları ve üzerine gelecek monolitik zirkon 

veneerler, Exocad Dental CAD 3.1 (EXOCAD, Darmstadt, Almanya) yazılımı 

kullanılarak dijital ortamda tasarlanmıştır. Üstyapı da kullanılan diş morfolojileri, CAD 

yazılımının hazır kütüphane verilerinden seçilen anatomik referanslara dayalı olarak 

belirlenmiş; böylece doğal dentisyon formuna uygun bir yapı hedeflenmiştir. 

 Tasarlanan toronto protezlerin vertikal yüksekliği literatür bilgileri 

doğrultusunda 15 mm olacak şekilde standartlaştırılmıştır. All-on-Four 

konfigürasyonunda protez distalinde 10 mm uzunluğunda kantilever bölgesi 

tasarlanmış; buna karşılık, All-on-Six konfigürasyonunda distal kantilever kullanımına 

gidilmemiştir. 

 Son olarak, tüm tasarım verileri ve çene modelleri SolidWorks 2013 yazılımının 

montaj modülüne aktarılmış; burada protezler ilgili implant konumlarına uygun şekilde 

yerleştirilerek, analiz ve üretim süreçleri için son biçimlerine ulaştırılmıştır. 

 

Şekil 3. 6. Toronto altyapı modellemesi 

3.2 Sınır ve Yükleme Koşulları 

Hazırlanan modellerde okluzal kuvvet her bir taraf da 150 N olacak şekilde 

bilateral vertikal yönde uygulandı. Bu aşamada mandibular kemik tamamen 

sabitlenmiş (encastre), yani her yöndeki hareketi ve rotasyonu engellenmiş olarak 

modellenmiştir. Çalışmada, implantların kemikle tam osseointegrasyon sağladığı ve 

implant bileşenlerinde herhangi bir mikro hareket meydana gelmediği varsayılmıştır. 

Bağlantı bölgelerinin entegrasyon kalitesini tanımlamak amacıyla, abutment, implant 
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(fixture) ve abutment vidası arasındaki arayüzlerde sürtünmeli temas türü kullanılmış 

ve bu temas için sürtünme katsayısı 0,3 olarak belirlenmiştir. 

Osseointegrasyon özelliğini simüle etmek amacıyla, aşağıdaki bağlantılar "tie" 

(bağlantı) olarak modellenmiştir: altyapı ve üstyapı, kemik ve mukoza, implant ve 

kemik. Vida parçaları arasındaki bağlantı ise tork özellikleri verilerek simüle 

edilmiştir. 

Çalışmada toplamda 2 farklı model 6 farklı altyapı materyallerden hazırlanan 

hibrit protezlerin üzerinde tek yükleme protokolü ile 12 model üzerine yükleme 

yapıldı. 
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4. BULGULAR 

 Yapılan çalışmada iki farklı implant konfigürasyon (All-on-four: Model 1, All-

on-six: Model 2) ve 6 farklı altyapı materyali kullanılarak on iki farklı tasarım modeli 

oluşturuldu. Elde edilen modeller de All-on-four konfigürasyonunda, bilateral olarak 

beş numaralı diş bölgesindeki kantilever alanlarına okluzal tablaya dik yönde 150 N'lik 

kuvvet uygulanmıştır. All-on-six konfigürasyonunda ise, bilateral olarak beş ve altı 

numaralı diş bölgesinde okluzal tablaya dik yönde 150 N'lik kuvvet uygulanmıştır. 

Uygulanan kuvvetler sonucu kemik dokusu, implant, implant – protetik parçalar ve 

altyapı sistemleri üzerinde oluşan stres dağılımları değerlendirildi. 

4.1 İmplant Üzerinde Oluşan Maksimum Von Mises Stres Değerleri 

 All-on-four konfigürasyonunda, özellikle implant çevresindeki Von Mises stres 

değerleri açısından en yüksek değer PEEK materyalinde (773.3 MPa), en düşük değer 

ise Zirkonya materyalinde (411.8 MPa) gözlenmiştir. Ortaya çıkan stres değerleri 

sırasıyla PEEK>PEKK>Trinia>Trilor>Titanyum>Zirkonya şeklinde sıralanmıştır. 

 All-on-Six konfigürasyonunda ise kantilever bulunmadığı için implant 

çevresindeki Von Mises stres değerleri önemli ölçüde düşmüştür. Tüm materyallerde 

bu değerler oldukça yakındır ve 72.34–73.59 MPa aralığında değişmektedir. Bu, 

kantilever varlığının implant çevresinde stres birikimini artıran önemli bir faktör 

olduğunu göstermektedir. All-on-six konfigürasyonunda en yüksek değer Trilor 

materyalinde (73.59 MPa), en düşük değer PEEK materyalinde (72.34 MPa) 

gözlenmiştir. Stres değerleri sırasıyla Trilor>Trinia>Titanyum>Zirkonya>PEKK 

>PEEK şeklinde sıralanmıştır. 

Tablo 4. 1. İmplant çevresinde oluşan maksimum Von mises değerleri 

 PEEK PEKK TRILOR TRINIA Ti Zr 

All-on-4 773.3 733.1 518.5 550.7 427.2 411.8 

All-on-6 72.34 72.51 73.59 73.47 73.39 72.92 
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Şekil 4. 1. Model 1 – PEEK için implant çevresinde oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 2. Model 1- PEKK için implant çevresinde oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 3. Model 1- Trinia için implant çevresinde oluşan Von Mises Stresleri 
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Şekil 4. 4. Model 1- Trilor için implant çevresinde oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 5. Model 1- Titanyum için implant çevresinde oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 6. Model 1- Zirkonya için implant çevresinde oluşan Von Mises stresleri 
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Şekil 4. 7. Model 1- Zirkonya için implant çevresinde oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 8. Model 1- Zirkonya için implant çevresinde oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 9. Model 2- Titanyum için implant çevresinde oluşan Von Mises stresleri 
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Şekil 4. 10. Model 2- Zirkonya için implant çevresinde oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 11. Model 2- PEKK için implant çevresinde oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 12. Model 2- PEEK için implant çevresinde oluşan Von Mises stresleri 

4.2 Abutment Üzerinde Oluşan Von Mises Stres Değerleri 

 Model 1 için abutment düzeyinde oluşan maksimum Von Mises stres değerleri 

incelendiğinde, en yüksek stresin PEKK (1522 MPa) ve PEEK (1519 MPa) 

materyallerinde oluştuğu görülmüştür. Bu materyalleri Trinia (1204 MPa) ve Trilor 

(1124 MPa) takip etmiş, en düşük stres değerleri ise Titanyum (809.9 MPa) ve Zirkonya 
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(738.2 MPa) materyallerinde kaydedilmiştir. Bu durum, rijit materyallerin (Ti ve Zr) 

abutment bileşeni üzerindeki stres birikimini daha iyi tolere ettiğini göstermektedir. 

 Model 2’de PEKK (346.0 MPa) ve PEEK (345.4 MPa) yine en yüksek değerlere 

sahip olurken; Trinia (306.7 MPa), Zirkonya (304.6 MPa), Trilor (301.0 MPa) ve 

Titanyum (291.5 MPa) materyalleri bu değerlere daha yakın ve homojen dağılım 

göstermiştir. Bu, All-on-Six konfigürasyonunun abutment üzerinde mekanik 

yüklenmeyi azalttığını açıkça ortaya koymaktadır. 

Tablo 4. 2. Abutment çevresinde oluşan maksimum Von Mises stres değerleri 

 PEEK PEKK TRILOR TRINIA Ti Zr 

All-on-4 1519 1522 1124 1204 809.9 738.2 

All-on-6 345.4 346 301 306.7 291.5 304.6 

 

 

Şekil 4. 13. Model 1- PEKK için abutment çevresinde oluşan Von Mises Stresleri 

 

Şekil 4. 14. Model 1- PEKK için abutment çevresinde oluşan Von Mises Stresleri 
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Şekil 4. 15. Model 1- Trinia için abutment çevresinde oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 16. Model 1- Trilor için abutment çevresinde oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 17. Model 1- Titanyum için abutment çevresinde oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 18. Model 1- Zirkonya için abutment çevresinde oluşan Von Mises stresleri 
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Şekil 4. 19. Model 2- PEKK için abutment çevresinde oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 20. Model 2- PEEK için abutment çevresinde oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 21. Model 2- Trinia için abutment çevresinde oluşan Von Mises stresleri 
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Şekil 4. 22. Model 2- Zirkonya için abutment çevresinde oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 23. Model 2- Trilor için abutment çevresinde oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 24. Model 2- Titanyum için abutment çevresinde oluşan Von Mises stresleri 

4.3 Abutment Vidası ve Okluzal Vida Üzerinde Oluşan Von Mises Stres Değerleri 

 Abutment vidası, implant ile protez parçalarını birleştiren önemli bir bağlantı 

elemanıdır. All-on-Four sisteminde bu bölgede oluşan stres değerleri özellikle PEEK 

(55.04 MPa) ve PEKK (51.24 MPa) materyallerinde dikkat çekici düzeydedir. Trinia 

(38.05 MPa), Trilor (35.7 MPa), Zirkonya (32.93 MPa) ve Titanyum (32.79 MPa) ise 

daha düşük Von Mises stres değerlerine sahiptir.  

 All-on-Six konfigürasyonunda ise tüm materyallerde Von Mises değerleri 

birbirine oldukça yakındır (15.00–15.22 MPa aralığında). Materyaller arasında en 

yüksek değer Trinia (15.22 MPa), en düşük değer Zirkonya (15 MPa) göstermiştir. 

Sırasıyla Trinia (15.22 MPa)> Trilor=PEEK (15.21 MPa)> PEKK (15.18 Mpa) > Ti 

(15.08) > Zr (15) 

 Model 1 için protezin en üst bağlantı elemanı olan okluzal vidalarda da benzer 

bir stres dağılımı izlenmiştir. PEEK (339 MPa) ve PEKK (326 MPa) materyalleri bu 
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bölgede de maksimum Von Mises stresine neden olmuştur. Bu değerleri sırasıyla Trinia 

- 285.8 MPa, Trilor - 267.3 MPa, Titanyum (196.7 MPa) ve Zirkonya (170.5 MPa) takip 

etmektedir. 

Model 2’de ise, PEEK (76.72 MPa) ve PEKK (75.25 MPa) en yüksek 

değerlere sahipken, Titanyum (55.41 MPa) ve Zirkonya (55.43 MPa) materyalleri 

yine en düşük stres seviyelerini sergilemiştir. Trinia (67.41 MPa), Trilor (64.41 Mpa) 

bu değerlerin arasında değerler göstermiştir.  

 

Şekil 4. 25. Model 1- PEEK için abutment vidasında oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 26. Model 1- PEKK için abutment vidasında oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 27. Model 1- Trinia için abutment vidasında oluşan Von Mises stresleri 
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Şekil 4. 28. Model 1- Trilor için abutment vidasında oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 29. Model 1- Zirkonya için abutment vidasında oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 30. Model 1- Titanyum için abutment vidasında oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 31. Model 2- Trinia için abutment vidasında oluşan Von Mises stresleri 
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Şekil 4. 32. Model 2- Trinia için abutment vidasında oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 33. Model 2- PEEK için abutment vidasında oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 34. Model 2- PEKK için abutment vidasında oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 35. Model 2- Titanyum için abutment vidasında oluşan Von Mises stresleri 
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Şekil 4. 36. Model 2- Zirkonya için abutment vidasında oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 37. Model 2- Zirkonya için abutment vidasında oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 38. Model 1- PEKK için okluzal vidasında oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 39. Model 1- Trinia için okluzal vidasında oluşan Von Mises stresleri 
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Şekil 4. 40. Model 1- Trinia için okluzal vidasında oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 41. Model 1- Titanyum için okluzal vidasında oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 42. Model 1- Titanyum için okluzal vidasında oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 43. Model 2- PEEK için okluzal vidasında oluşan Von Mises stresleri 
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Şekil 4. 44. Model 2- PEKK için okluzal vidasında oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 45. Model 2- Trinia için okluzal vidasında oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 46. Model 2- Trilor için okluzal vidasında oluşan Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 47. Model 2- Zirkonya için okluzal vidasında oluşan Von Mises stresleri 
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4.4 Protez Altyapı Materyallerinde Oluşan Maksimum Von Mises Stres Değerleri 

Protez altyapı materyalleri değerlendirildiğinde hem All-on-four hem de all-

on-six konfigürasyonları için çıkan Maksimum Von Mises değerlerinin her iki model 

içinde benzer sıralamayı takip ettiği görülmüştür. 

Tablo 4. 3. Protez Altyapı Materyallerinde Oluşan Maksimum Von Mises değerleri 

 PEEK PEKK TRILOR TRINIA Ti Zr 

All-on-4 805.7 692.3 818.2 794.5 1117 1372 

All-on-6 101.7 100.2 145.7 134.9 206.7 227.2 

 

 

 

Şekil 4. 48. Model 1- Zirkonya alt yapıda oluşan Maksimum Von Mises stresleri 
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Şekil 4. 49. Model 1- Titanyum alt yapıda oluşan Maksimum Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 50. Model 1- Trilor alt yapıda oluşan Maksimum Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 51. Model 1- Trinia alt yapıda oluşan Maksimum Von Mises stresleri 
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Şekil 4. 52. Model 1- PEEK alt yapıda oluşan Maksimum Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 53. Model 1- PEKK alt yapıda oluşan Maksimum Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 54. Model 2- Zirkonya alt yapıda oluşan Maksimum Von Mises stresleri 
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Şekil 4. 55. Model 2- Titanyum alt yapıda oluşan Maksimum Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 56. Model 2- Trilor alt yapıda oluşan Maksimum Von Mises stresleri 
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Şekil 4. 57. Model 2- Trinia alt yapıda oluşan Maksimum Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 58. Model 2- PEEK alt yapıda oluşan Maksimum Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 59. Model 2- PEKK alt yapıda oluşan Maksimum Von Mises stresleri 

4.5 Kortikal Kemik Üzerinde Oluşan Maksimum Von Mises Değerleri 

Model 1’de en yüksek stres değeri PEEK materyalinde görülmüştür (72.58 

MPa). PEEK materyalini sırasıyla PEKK (67.7 MPa), Trinia (56.02 MPa) ve Trilor 

(53.61 MPa) takip etmektedir. Titanyum (47.59 MPa) ve Zirkonya (46.34 MPa) ise en 

düşük stres değerlerini oluşturmuştur.  

Model 2’de En düşük stres değeri PEKK (13.62 MPa) ve PEEK (13.67 MPa) 

materyallerinde tespit edilmiştir. Trinia (14.06 MPa), Trilor (14.19 MPa), Zirkonya 

(14.30 MPa) ve Titanyum (14.37 MPa) ise birbirine çok yakın, hafifçe daha yüksek 
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stres değerleri göstermiştir. Bu farklar oldukça minimal düzeydedir (yaklaşık 0.7 MPa 

civarında). 

 

Şekil 4. 60. Model 2- PEKK alt yapıda oluşan Maksimum Von Mises stresleri 

 

Şekil 4. 61. Model 1- PEKK altyapı için kortikal kemikte görülen Maksimum Von Mises değerleri 

 

Şekil 4. 62. Model 1- Trinia altyapı için kortikal kemikte görülen Maksimum Von Mises değerleri 
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Şekil 4. 63. Model 1- Trilor altyapı için kortikal kemikte görülen Maksimum Von Mises değerleri 

 

Şekil 4. 64. Model 1- Titanyum altyapı için kortikal kemikte görülen Maksimum Von Mises değerleri 

 

Şekil 4. 65. Model 1- Zirkonya altyapı için kortikal kemikte görülen Maksimum Von Mises değerleri 
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Şekil 4. 66. Model 2- Titanyum altyapı için kortikal kemikte görülen Maksimum Von Mises değerleri 

 

Şekil 4. 67. Model 2- Zirkonya altyapı için kortikal kemikte görülen Maksimum Von Mises değerleri 

 

Şekil 4. 68. Model 2- Trilor altyapı için kortikal kemikte görülen Maksimum Von Mises değerleri 
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Şekil 4. 69. Model 2- Trinia altyapı için kortikal kemikte görülen Maksimum Von Mises değerleri 

 

Şekil 4. 70. Model 2- PEEK altyapı için kortikal kemikte görülen Maksimum Von Mises değerleri 

 

Şekil 4. 71. Model 2- PEKK altyapı için kortikal kemikte görülen Maksimum Von Mises değerleri 

 

4.6 Spongioz Kemik Üzerinde Oluşan Maksimum Von Mises Stres Değerleri 

 Spongioz kemikte genel stres değerleri kortikale göre oldukça düşüktür; bu, 

trabeküler yapının enerji absorbe etme kapasitesiyle ilişkilidir. Model 1 için en yüksek 

stres değeri yine PEKK (7.229 MPa) ve PEEK (7.225 MPa) materyallerinde 
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gözlenmiştir. Trinia (7.215 MPa) ve Trilor (7.187 MPa) yakın değerlere sahiptir. 

Titanyum (6.983 MPa) ve Zirkonya (6.881 MPa) spongioz kemikte de en düşük stres 

değerlerine sahiptir. 

Model 2 için en düşük stres değeri Zirkonya (2.831 MPa) ve Titanyum (2.850 

MPa) materyallerinde kaydedilmiştir. PEEK (2.931 MPa), PEKK (2.922 MPa), Trinia 

(2.899 MPa) ve Trilor (2.890 MPa) materyallerinde daha yüksek stres değerleri 

gözlenmiştir. Değerler bir birine yakın sonuçlar vermektedir. Bu, All-on-Six 

tasarımının hem kortikal hem de spongioz kemikte genel olarak dengeli yük dağılımı 

göstermektedir. 

 

Şekil 4. 72. Model 1- PEKK altyapı için spongioz kemikte görülen Maksimum Von Mises değerleri 

 

Şekil 4. 73. Model 1- PEEK altyapı için kortikal kemikte görülen Maksimum Von Mises değerleri 
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Şekil 4. 74. Model 1- Trinia altyapı için kortikal kemikte görülen Maksimum Von Mises değerleri 

 

Şekil 4. 75. Model 1- Trilor altyapı için kortikal kemikte görülen Maksimum Von Mises değerleri 

 

Şekil 4. 76. Model 1- Titanyum altyapı için kortikal kemikte görülen Maksimum Von Mises değerleri 

 

Şekil 4. 77. Model 1- Zr altyapı için kortikal kemikte görülen Maksimum Von Mises değerleri 
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Şekil 4. 78. Model 2- PEEK altyapı için kortikal kemikte görülen Maksimum Von Mises değerleri 

 

Şekil 4. 79. Model 2- PEKK altyapı için kortikal kemikte görülen Maksimum Von Mises değerleri 

 

Şekil 4. 80. Model 2- Trinia altyapı için kortikal kemikte görülen Maksimum Von Mises değerleri 
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Şekil 4. 81. Model 2- Trilor altyapı için kortikal kemikte görülen Maksimum Von Mises değerleri 

 

Şekil 4. 82. Model 2- Ti altyapı için kortikal kemikte görülen Maksimum Von Mises değerleri 

 

Şekil 4. 83. Model 2- Zr altyapı için kortikal kemikte görülen Maksimum Von Mises değerleri 

 

 

 

 

 

  



 

99 

 

5. TARTIŞMA 

Tam dişsiz hastaların oral rehabilitasyonunda, implant destekli hareketli 

protezler uzun yıllar boyunca etkili bir tedavi yöntemi olarak kullanılmış olsa da 

günümüzde hem klinisyenler hem de hastalar tarafından implant destekli sabit protezler 

giderek daha fazla tercih edilmektedir. Bu tercih eğilimi, sabit protezlerin hastaların 

çiğneme etkinliğini anlamlı düzeyde artırması, fonasyon ve estetik açısından daha 

doğal bir görünüm sunması ve genel hasta memnuniyetini yükseltmesiyle ilişkilidir. 

Tam dişsiz hastaların rehabilitasyonunda mandibular implant destekli sabit protezler, 

uzun dönemli klinik çalışmalarda bildirilen başarılı sonuçlar nedeniyle güvenilir ve 

etkili bir tedavi yöntemi olarak kabul görmektedir (Zaparolli ve ark. 2017). Ayrıca, 

sabit protezler hastaların özgüvenini ve yaşam kalitesini olumlu yönde etkileyerek 

sosyal etkileşimlerini de desteklemektedir. 

Modern implantoloji uygulamalarında temel hedeflerden biri, hastaya minimum 

cerrahi müdahale ile maksimum terapötik faydayı sunmaktır. Bu kapsamda, cerrahi 

invazivliği en aza indirgeyerek daha az sayıda implant ile fonksiyonel, estetik ve 

biyomekanik olarak başarılı bir sabit protetik restorasyon elde etmek klinik olarak 

büyük önem taşımaktadır (Mertens ve ark. 2012).  

Malo ve ark. (2003) tarafından geliştirilen cerrahi yaklaşım olan “All-on-Four” 

konsepti, atrofik çenelerde sabit protez uygulamalarını daha hızlı, öngörülebilir ve 

klinik olarak uygulanabilir hale getirmeyi hedeflemektedir. Bu yöntem, kemik grefti, 

ikinci cerrahi gibi zaman alıcı, maliyetli ve hasta morbiditesini artıran prosedürlere 

ihtiyaç duymadan tedavi olanağı sunmaktadır. Özellikle Cawood & Howell 

sınıflamasına göre sınıf IV, V ve VI derecelerinde rezorbe olmuş çenelerde etkili ve 

güvenilir bir seçenek olarak tanımlanmıştır (Tallarico ve ark. 2016). Bu tip olgularda, 

ileri augmentasyon işlemlerine gerek kalmaksızın hem maksillaya hem de mandibulaya 

uygulanabilme avantajı sunar (Avrampou ve ark. 2013, Papadimitriou ve ark. 2014). 

“All-on-Four” konsepti, klasik implant tedavilerinde görülen 3 ila 6 aylık uzun 

iyileşme süreçlerine kıyasla, hastanın yaşam kalitesini hızla artırma potansiyeline 

sahiptir (Branemark 1967, Adell ve ark. 1981, Patzelt ve ark. 2014). Malo ve ark. 

(2012) tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada, farklı marka ve tipte implantlar 
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kullanılarak maksillaya uygulanan “All-on-Four” tedavisinin 5 yıllık klinik takip 

sonuçlarında, implant sağ kalım oranı %93, protez sağ kalım oranı ise %100 olarak 

bildirilmiştir. 

Özdemir Doğan ve ark. (2014), mandibulada “All-on-six” implant 

konfigürasyonunun “All-on-four” konseptine kıyasla daha üstün bir biyomekanik 

performans sergilediğini bildirmiştir. Ancak bu çalışmada yalnızca titanyum altyapı 

tercih edilmiş ve analiz, kemik dokusundaki minimum ana gerilim üzerine 

odaklanmıştır. Almeida ve ark. (2015) ise titanyum altyapılı “All-on-four” konseptine 

kıyasla, “All-on-six” implant konfigürasyonunda hem maksimum hem de minimum 

ana gerilimlerin daha düşük olduğunu ortaya koymuştur. Bununla birlikte, çalışmada 

kullanılan modeller anatomik detaylardan yoksundu; yani implant parçaları ya da doğal 

anatomik altyapılar dahil edilmemişti. Bu bulgular, bizim çalışmamızdaki sonuçlarla 

uyumludur. Bizim analizimizde, “All-on-Six” konfigürasyonunda kantilever 

bulunmaması sayesinde hem kortikal hem de spongioz kemikte maksimum Von Mises 

değerlerinin “All-on-Four” konfigürasyonuna göre belirgin şekilde daha düşük olduğu 

görülmüştür. 

Başka bir çalışmada (Silva ve ark. 2010), "All-on-Four" sisteminin 

biyomekanik davranışı, “All-on-six” implant konfigürasyonun da distal implantları 

eğimli yerleştirilen maksiller protez modeliyle karşılaştırmıştır. Elde edilen bulgulara 

göre, her iki konfigürasyonda da stresin yoğunlaştığı bölgeler ve dağılım desenleri 

benzerlik göstermiştir. Bununla birlikte, implant sayısının artırılması, maksimum von 

Mises stres değerlerini azaltma eğilimindeyken; kantilever varlığı, bu değerlerde 

belirgin bir artışa neden olmuştur. Bizim çalışmamızda aynı şekilde All-on-Four ve All-

on-Six konfigürasyonlarında distal implantlar açılı olarak yerleştirilmiştir. All-on-Six 

konfigürasyonunda implant sayısının artırılması, kantileverin ortadan kaldırılması ve 

implantların açılı yerleşimi sayesinde hem kemikte hem de protetik parçalarda genel 

stres profili anlamlı şekilde azalmıştır. 

Begg ve ark. (2009) tarafından yapılan bir çalışmada farklı implant eğim açıları 

değerlendirilmiştir. 0°, 15° ve 30° açıyla yerleştirilen implantlar arasında gerilme 

açısından anlamlı bir fark bulunmazken, 45° eğimli implantlarda çevre dokularda daha 

yüksek gerilim değerlerinin ortaya çıktığı bildirilmiştir. 
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Yine Sannino ve ark. (2015) tarafından yapılan SESA çalışmasında “All-on-

four” konsepti ile distal implantların eğim açısı için 3 farklı (15°, 30°, 45°) açı 4 farklı 

yükleme simülasyonuna tabi tutulmuştur. Gerilim düzeyi açısından 

değerlendirildiğinde, 45°’lik eğime sahip modelin peri-implant kemik açısından en 

riskli olanı gözlemlenmiştir. 

Benzer farklı bir çalışmada, “All-on-four” konsepti ile yerleştirilen distal 

implant açıları, kantilever uzunlukları ve altyapı materyalleri karşılaştırılmıştır (Tribst 

ve ark. 2022). 30°, 45° açı ile yerleştirilmiş implantlar ve farklı kantilever uzunluklarına 

bakıldığında en yüksek gerilim yoğunluğu 45° açıyla yerleştirilen ve 10 mm kantilever 

uzunluğuna sahip protezlerde görülmüştür. Bu durum özellikle, PEEK altyapı 

kullanıldığında daha yüksek stres büyüklükleri ile ortaya çıkmıştır. Bu bulgular, daha 

önce yapılan çalışmlar ile de uyumludur. Daha önce yapılan çalışmalar 30° üzerindeki 

implant eğimlerinde stres birikiminin belirgin şekilde arttığını ortaya koymuştur. Bu 

nedenle, mevcut çalışmamızda posterior implantlar 30° eğimli olarak planlanmıştır. 

Sonlu elemanlar analizinde uygulanan yüklerin, klinik durumu temsil edecek 

şekilde doğru büyüklük, yön ve konumda modellenmesi; dokular ve protetik yapıların 

mekanik davranışlarına dair daha tutarlı ve öngörülebilir sonuçlar elde edilmesini 

sağlar. Literatürde, çiğneme ve maksimum ısırma kuvvetlerine ilişkin bildirilen yön ve 

kuvvet değerleri arasında önemli farklılıklar gözlemlenmektedir. Bunun temel sebebi, 

bireyler arasında görülen fizyolojik ve fonksiyonel çeşitliliklerdir. Özellikle yaş, 

cinsiyet, parafonksiyonel alışkanlıkların varlığı, dental arkın segmental bölgeleri ve 

dişsizlik durumu gibi birçok etken, maksimum ısırma kuvvetlerinin büyüklüğünü 

belirleyici rol oynamaktadır (Linderholm ve Wennström 1970). 

İmplant destekli sabit restorasyonların başarılı olabilmesi için, protetik yapıya 

binen oklüzal yüklerin uygun şekilde dağıtılması gerekir. Morneburg ve Proschel 

(2002) tarafından yapılan çalışmada, doğal dişlere sahip ve sabit protez kullanan 

yetişkin bireylerde ortalama 200–300 N aralığında, en yüksek yaklaşık 400 N 

seviyelerinde ısırma kuvveti ölçülmüştür. Muller ve ark. (2012) tarafından yürütülen 

bir çalışmada, konvansiyonel total protez, overdenture ve implant destekli protez 

kullanan bireylerde ısırma kuvvetleri karşılaştırılmış; sırasıyla 100 N’nin altında, 

yaklaşık 100 N ve 200–300 N aralığında ısırma kuvveti değerleri raporlanmıştır. 
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Yapılan bir çalışmada, all-on-four ve all-on-six tasarımlarında tek taraflı 150 N yük 

uygulanmıştır (Bhering ve ark. 2016). Ersöz ve Mumcu (2022) yaptıkları çalışmada, 

all-on-four ve all-on-six tasarımlarında ise tek taraflı molar bölgeye 200 N yük 

uygulaması tercih etmişlerdir. Doğan ve ark. (2014), All-on-Four konseptini 

değerlendirdikleri sonlu elemanlar analizinde, implantlar ve çevre kemik dokusu 

üzerindeki gerilme dağılımını incelemek amacıyla, premolarlar ve birinci moların 

bukkal tüberküllerine oklüzal düzlemle 75° açı yapacak şekilde lingual yönde toplamda 

300 N’luk kuvvet uygulamışlardır. Bu kuvvet, her bölgeye 100 N olacak şekilde 

dağıtılmış ve daha çok fizyolojik çiğneme hareketlerini taklit eden oblik bir yükleme 

senaryosu tercih edilmiştir. Bu yaklaşım, klinik durumu daha gerçekçi biçimde 

modellemek ve kantilever bölgesindeki stres yoğunlaşmalarını değerlendirmek 

açısından önemli veriler sunmaktadır.  

Kumari ve ark. (2020) all-on-four konseptinde 4 farklı klinik senaryoları temsil 

eden yükleme koşulunu değerlenmiştir. Yükleme 1, tam ark oklüzal fonksiyonu simüle 

etmek amacıyla planlanmış olup, ikinci premolar ile birinci molar bölgelerine bilateral 

ve eş zamanlı olarak uygulanan 150 N'luk dikey statik yüklerin yanı sıra, birinci 

premolarlara 150 N ve kanin dişlerinin palatinal yüzeylerine 100 N'luk ek kuvvetleri 

içermektedir. Bu yükleme, tam çiğneme fonksiyonunu temsil ettiği için özellikle genel 

stres dağılımını değerlendirmede referans niteliği taşımaktadır. Yükleme 2, anterior 

bölgeye yönelik bir senaryoyu modellemekte olup, merkezi kesici dişlerin palatinal 

yüzeyine tek taraflı olarak uygulanan 90 N'luk yatay statik yük ile gerçekleştirilmiştir. 

Bu durum, özellikle parafonksiyonel alışkanlıklar ya da ön bölge dominanslı oklüzal 

temasların implant ve çevre dokular üzerindeki etkilerini değerlendirmede önemlidir. 

Yükleme 3, lateral kuvvet aktarımının değerlendirilmesini amaçlamaktadır. Sol köpek 

dişinin palatinal bölgesine uygulanan 90 N’luk tek taraflı yatay yük, fonksiyonel ya da 

parafonksiyonel lateral hareketlerin implant sistemi üzerindeki potansiyel risklerini 

ortaya koymak üzere modellenmiştir. Yükleme 4 ise posterior bölgeye ait kuvvetlerin 

etkisini analiz etmek amacıyla planlanmış, özellikle kantilever etkisini gözlemlemek 

adına birinci molar bölgelerine bilateral ve eş zamanlı olarak uygulanan 200 N’luk 

dikey statik yükleri içermektedir. Bu yükleme, konsol uzantılı protezlerde distale 

iletilen kuvvetlerin biyomekanik etkilerini değerlendirmek açısından kritik öneme 
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sahiptir. Bizim çalışmamızda da benzer çalışmalar dikkate alınarak posterior bölgede 

çift taraflı 150 N kuvvet uygulandı. 

Literatürde bildirilen ısırma kuvveti değerleri arasında farklılıklar bulunsa da 

araştırmaların büyük çoğunluğu aşırı yüklenmelerin ve parafonksiyonel kuvvetlerin, 

özellikle marjinal kemik kaybı ve implant başarısızlığı riskini artırdığı konusunda ortak 

bir görüşe sahiptir. Bu durum hem biyolojik dokular hem de protetik yapılar üzerinde 

uzun vadede olumsuz etkiler yaratabileceğini göstermektedir (Quirynen ve ark. 1992, 

Naert ve ark. 1992).  

Osseointegrasyonun sağlıklı bir şekilde devam edebilmesi, implant 

çevresindeki kemik dokunun biyomekanik denge içinde kalmasıyla doğrudan 

ilişkilidir. Aşırı kemik gerilimi, zamanla istenmeyen kemik remodelingi süreçlerini 

tetikleyerek, implantın kemikle olan entegrasyonunu olumsuz yönde etkileyebilir ve bu 

durum osseointegrasyon kaybına yol açabilir (Frost 1994). Konvansiyonel protez 

materyallerine yönelik yapılan araştırmalarda, yapısal olarak daha hafif materyallerin, 

ağırlığı fazla olanlara kıyasla stres iletimi açısından daha avantajlı olduğu ifade 

edilmektedir (Zoidis ve ark. 2016, Skirbutis ve ark. 2017, Ohkubo ve ark. 2017, Tran 

ve ark. 2020). Bhering ve ark. (2016) yaptıkları çalışmada, yüksek rijitliğe sahip altyapı 

materyallerinin; kemik, implant, vida ve abutment gibi yapılar üzerindeki stres 

seviyelerini azalttığı ve protez altyapısının yer değiştirme miktarını belirgin şekilde 

düşürdüğü rapor edilmiştir. Benzer şekilde, çeşitli araştırmalarda, elastik modülü 

yüksek olan materyallerin, implant destekli sabit restorasyonlarda daha dengeli bir yük 

aktarımı sağladığı ve bu nedenle biyomekanik açıdan tercih edilebilir olduğu ifade 

edilmiştir (Jacques ve ark. 2009, Assunção ve ark. 2010). 

İmplant destekli sabit restorasyonlarda tercih edilen altyapı materyali, yalnızca 

protezin dayanıklılığı ve estetiği açısından değil, aynı zamanda fonksiyon sırasında 

oluşan kuvvetlerin kemik, implant ve protezin diğer bileşenlerine nasıl aktarıldığı 

açısından da kritik bir rol oynamaktadır. Bu nedenle, altyapı malzemesinin seçimi, uzun 

dönem klinik başarıyı etkileyen temel faktörlerden biri olarak kabul edilmektedir 

(Bacchi ve ark. 2013). Günümüzde bu amaçla; kobalt-krom (CoCr) alaşımları, 

titanyum, zirkonya, PEEK, PEKK, fiber takviyeli polimerler ve krom-nikel gibi farklı 

fiziksel ve mekanik özelliklere sahip pek çok altyapı materyali kullanılabilmektedir 
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(Cevik ve ark. 2022). Her bir malzeme, farklı elastikiyet modülleri ve yapısal 

özellikleriyle stres dağılımı üzerinde özgün etkiler oluşturmakta, bu da klinik 

uygulamada malzeme seçiminde dikkatli değerlendirmeyi gerektirmektedir. Bu 

çalışmada ise, yaygın kullanılan titanyum, zirkonya, PEEK, PEKK ve güncel piyasaya 

sürülen Trilor, Trinia altyapı materyalleri kullanılmıştır.  

Lee ve ark. (2017), PEEK, zirkonya ve titanyum altyapıların karşılaştırıldığı 3B 

sonlu eleman analizinde, PEEK materyalinin darbe emici etkisinin sınırlı olduğunu ve 

bu etkinin özellikle basınç streslerine karşı belirgin olduğunu bildirmiştir. Çalışmada, 

düşük elastik modüle sahip PEEK altyapılarının, kendi içlerinde daha az stres 

biriktirmesine rağmen, implant ve çevresindeki kemik dokuda daha fazla stres 

oluşturduğu vurgulanmıştır. İmplant çevresinde oluşan çekme ve basma gerilimlerinin 

büyüklüğü sırasıyla PEEK>Ti>Zr şeklinde sıralanırken, altyapı materyalinde oluşan 

Von Mises streslerinin bu sıranın tersine Zr>Ti>PEEK şeklinde olduğu tespit 

edilmiştir. Bu durum, düşük elastik modüllü materyallerin implant ve kemik 

yapılarında daha fazla stres birikimine yol açarak, uzun dönem biyomekanik başarısını 

olumsuz etkileyebileceğini göstermektedir. 

Bizim çalışmamızda da benzer sonuçlar elde edilmiştir. Özellikle All-on-Four 

konfigürasyonunda, PEEK altyapısı implant çevresinde en yüksek Von Mises stres 

değerini göstermiştir (773.3 MPa). Titanyum ve Zirkonya materyallerinde ise bu 

değerler daha düşük bulunmuştur. Kortikal kemikte de PEEK, en yüksek stres değerine 

(72.58 MPa) sahipken, Zirkonya en düşük değeri (46.34 MPa) göstermiştir. Bu 

sonuçlar, Lee ve ark. (2017) çalışmasında vurgulanan, PEEK'in implant çevresinde 

daha fazla stres birikimine neden olduğu sonucuyla uyumludur. Altyapı materyalindeki 

maksimum Von Mises stres dağılımına bakıldığında, PEEK ve PEKK gibi polimer 

esaslı materyallerde daha düşük değerler gözlenmiştir. Çalışma sonuçları bildirilen 

altyapı stres dağılım sıralamasıyla uyumludur (Zr > Ti > PEEK). 

All-on-Six konfigürasyonunda ise kantilever bulunmaması ve implant sayısının 

artırılması sayesinde genel stres düzeyi önemli ölçüde düşmüştür. Her üç materyalde 

de implant çevresi ve kemik üzerindeki stres değerleri belirgin şekilde azalmıştır. 

Ancak bizim çalışmamızda, “All-on-six” konfigürasyonunda PEEK hem implant 

çevresinde hem altyapı üzerinde daha düşük değer sıralaması göstermiştir. 
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Dayan ve ark. (2021) yaptığı çalışmada, Ti, ZrO₂, PEEK ve PEKK altyapıların 

kullanıldığı dört implant destekli sistemlerde, PEEK ve PEKK materyallerinin protez 

vidası üzerinde daha yüksek stres oluşturduğu ve bu stresin özellikle servikal bölgede 

yoğunlaştığı rapor edilmiştir. PEKK ve PEEK altyapılar, kendi içlerinde daha düşük 

stres birikimi gösterirken, buna karşılık kemik dokulara, implantlara, abutmentlara ve 

protez vidalarına iletilen stres miktarının arttığı görülmüştür. Her ne kadar bu stres 

düzeyleri materyallerin mekanik dayanım sınırlarının altında kalsada, elde edilen Von 

Mises stres değerlerinin çekme dayanımları ile karşılaştırılması, sonuçların 

biyomekanik açıdan daha kapsamlı yorumlanabilmesi açısından önem taşımaktadır. 

Bizim çalışmamızda da benzer şekilde All-on-four konfigürasyonunda PEEK ve PEKK 

kendi içlerinde Titanyum ve Zirkonyaya göre daha düşük stres birikimi gösterirken, 

implant, abutment ve okluzal vidalarda daha yüksek stres birikimi gösterdiği 

bulunmuştur. 

De Giorgis ve ark. (2024) yaptığı çalışmada, tam ark protezlerde kullanılan 

farklı altyapı materyallerinin mekanik davranışlarının belirgin şekilde ortaya 

koymuştur. Tek yönlü karbon fiber takviyeli kompozit ve cam fiber takviyeli kompozit 

materyaller, daha az deformasyon ve yüksek rijitlik sunarak mekanik açıdan başarılı 

sonuçlar vermiştir. Geleneksel olarak kullanılan titanyum ve altın alaşımı ise, yük 

arttıkça kontrollü şekilde deformasyon göstererek öngörülebilir bir performans 

sergilemiştir. Öte yandan, yalnız rezinden oluşan ya da çok yönlü fiber takviyeli 

altyapılar, belirgin düzeyde daha fazla deformasyon göstermiştir. Elde edilen bulgular, 

protez tasarımında yalnızca kullanılan materyalin değil, lif yönelimi, kaplama kalınlığı 

ve bölgesel tasarım gibi faktörlerin de dikkate alınması gerektiğini ortaya koymaktadır. 

Bu nedenle, materyal seçimi yapılırken hem biyomekanik hem de klinik ihtiyaçlar 

beraber değerlendirilmelidir.  

Bizim çalışmamızda piyasada mevcut Trilor (çok yönlü cam fiber takviyeli 

kompozit) ve Trinia (çok yönlü, katmanlı cam fiber takviyeli kompozit) materyalleri 

kullanılmıştır. Bulgularımıza göre, “All-on-Four” konfigürasyonunda Trilor ve Trinia 

altyapılarının, rijit materyallere kıyasla daha yüksek abutment, abutment vidası, okluzal 

vida stresine neden olduğu görülmüştür. İmplant çevresinde ve kortikal kemikte de 

Trilor ve Trinia’nın, rijit materyaller (Titanyum ve Zirkonya) kadar düşük stres düzeyi 

sağlayamadığı belirlenmiştir. Çalışma sonuçları, De Giorgis ve ark. (2024) çalışmasının 
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sonuçlarıyla paralellik göstermektedir. Çok yönlü fiber takviyeli altyapılar (Trilor) ve 

çok yönlü katmanlı cam fiber yapılar (Trinia), daha fazla deformasyon eğilimine sahip 

olup, bu durum bağlantı elemanlarında ve kemik dokusunda artan stres birikimiyle 

sonuçlanmıştır. Hem De Giorgis ve ark. (2024) çalışması hem de bizim çalışmanın 

sonuçları, altyapı materyal seçiminde yalnızca materyal türünün değil; fiber yönelimi, 

katman yapısı, kaplama kalınlığı ve bölgesel tasarım gibi faktörlerin de dikkate 

alınması gerektiğini açıkça göstermektedir.  

 Passaretti ve ark. (2018), 150 N yük uygulaması altında antagonist dişlerle tam 

oklüzyon simülasyonu gerçekleştirilmiş ve dört farklı altyapı materyali biyomekanik 

açıdan değerlendirilmiştir. Bulgulara göre, implant çevresinde en düşük servikal stres 

Trinia grubunda, en yüksek stres ise konvansiyonel Cr-Co grubunda gözlenmiştir. 

Bizim çalışmamızda da Trinia materyali, All-on-Four konfigürasyonunda implant 

çevresinde orta düzeyde stres değerleri oluştururken, abutment ve vida bileşenlerinde 

daha yüksek stres seviyeleri tespit edilmiştir. Ancak çalışmamızda kullanılan rijit 

materyaller hem implant çevresinde hem de kortikal kemikte daha düşük stres 

seviyeleri sunarak biyomekanik açıdan daha avantajlı bulunmuştur. Sonuç olarak, 

Passaretti ve ark. (2018) çalışmasında FRC altyapıların cerrahi ve ekonomik avantajları 

ön plana çıkarılırken, bizim çalışmamız altyapı materyallerinin biyomekanik 

performansını detaylı şekilde incelemiş ve rijit materyallerin uzun dönem stabilite 

açısından daha öngörülebilir bir davranış sergilediğini göstermiştir. Passaretti ve ark. 

(2018) sabit alt çene implant-protetik rehabilitasyonunda fiberle güçlendirilmiş 

kompozit materyallerin (FRC) güvenli ve etkili bir şekilde kullanılabileceğini 

desteklemektedir. Ayrıca, çalışmada kullanılan Trinia materyalinin, geleneksel metal 

altyapılarla kıyaslanabilir düzeyde mekanik dayanım sergilemesi, bu malzemeyi sabit 

protez yapımında biyomekanik açıdan uygulanabilir bir alternatif hâline getirmektedir. 

Metal altyapıların neden olduğu korozyon, biyotolerans sorunları ve yüksek maliyet 

gibi dezavantajlar göz önünde bulundurulduğunda, Trinia gibi metal içermeyen 

alternatiflerin kullanımı hem klinik hem de ekonomik açıdan avantaj sağlayabilir. 

 Passaretti ve ark. (2018), aynı zamanda tüm gruplarda posterior implantlarda 

servikal bölgede, anterior implantlara kıyasla daha yüksek stres konsantrasyonu ortaya 

çıktığını bulmuştur. Bu durum, posterior bölgelerdeki geniş oklüzal temas yüzeyinin ve 

horizontal kantilever etkisinin artmış yük aktarımına neden olmasına bağlanmıştır. 
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Yapılan farklı bir çalışmada da (Duyck ve ark. 2001), implant çevresindeki stres 

dağılımı incelenmiş ve her durumda en yüksek stresin, kantilever bölgesine en yakın 

implant çevresinde oluştuğu belirtilmiştir. Bizim çalışmamızda da aynı şekilde 

posterior implantlar da servikal bölgede daha fazla stres değerleri gözlemlenmiştir. 

 Diş hekimliği alanında yaygın biçimde kullanılan SESA, bu çalışmada da 

simülasyon süreçlerinde temel yöntem olarak tercih edilmiştir (Özdemir Doğan ve ark. 

2014). SESA yöntemi; mandibula ve maksilla gibi karmaşık anatomik yapıların sayısal 

olarak modellenmesine, oral kavitede ortaya çıkan mekanik koşulların gerçekçi şekilde 

taklit edilmesine ve çeşitli biyomekanik analizlerin güvenilir biçimde uygulanmasına 

olanak tanımaktadır. Bu sayede elde edilen bulgular, hem klinik uygulamalarda 

kullanılacak yeni aygıtların tasarımında hem de belirli mekanik özellikleri taşıyan 

biyomalzemelerin geliştirilmesinde yol gösterici nitelik taşımaktadır. Ayrıca aynı 

analiz protokolü kullanılarak implant konumlandırması ve açısal yerleşimleri üzerinde 

değişiklikler yapılabilir; bu sayede, “All-on-Four” gibi sabit protetik tedavi 

yaklaşımları, hastanın konforunu ve tedavi başarısını artıracak şekilde optimize 

edilebilir. 

 Tam ark implant destekli sabit protezlerde kullanılan altyapı materyallerinin 

biyomekanik performansını inceleyen çok sayıda çalışma bulunmasına rağmen, bu 

çalışmaların büyük çoğunluğu yalnızca tek bir değişken üzerinde yoğunlaşmaktadır. 

Altyapı materyalleri, implant sayısı, yerleştirme açısı gibi birden fazla parametrenin 

birlikte ele alındığı kapsamlı araştırmalar ise literatürde oldukça sınırlı yer tutmaktadır. 

Bu değişkenlerin birlikte değerlendirilmesi, protezin biyomekanik davranışını 

incelemede kritik öneme sahiptir. 

 Bu süreçte, doğru altyapı materyalinin seçimi, tasarımı, kullanılan implantların 

doğru konumlandırılması, doğru açı da yerleştirilmesi, bu implantları destekleyen 

kemik dokusunun kalitesi ve miktarı da göz önünde bulundurulmalıdır. Tüm bu 

faktörler, protezin biyomekanik performansını doğrudan etkileyerek, tedavinin uzun 

dönemli sürdürülebilirliği açısından belirleyici rol oynamaktadır (George & Kurtzman, 

2022).  

Çalışmamızda klinik koşullara en yakın şekilde tasarlanmış matematiksel 

modeller kullanılarak, karşılaştırmalı ve yoruma dayalı sonuçlar elde edilmeye 
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çalışılmıştır. Kemik-implant arayüzünde %100 osseointegrasyon varsayılmış ve 

modellerin homojen, izotropik lineer elastik özellikte olduğu kabul edilmiştir. Ancak, 

canlı dokuların doğal biyolojik özelliklerini ve kompleks mekanik davranışlarını 

bilgisayar ortamında tamamen gerçeğe uygun şekilde temsil etmek günümüzde 

mümkün değildir. 

Bu nedenle, elde edilen bulguların klinik olarak daha sağlam temellere 

oturtulabilmesi için, implant sistemlerinin destek dokular üzerindeki uzun dönem 

biyomekanik etkilerini değerlendiren kapsamlı klinik takip çalışmalarıyla 

desteklenmesi gerekmektedir. Böylece, bilgisayar tabanlı modelleme sonuçları, gerçek 

klinik verilerle karşılaştırılarak çok daha güvenilir hale getirilebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Farklı implant konfigürasyonları ve farklı alt yapı materyalleri kullanılarak 

implant destekli protezlerin maruz kaldığı kuvvetler sonucu ortaya çıkan stres 

dağılımlarının değerlerindirilmesi amaçlanarak gerçekleştirilen bu çalışmada: 

1. Farklı altyapı materyalleri ve cerrahi konfigürasyonlar altında, protez, 

implant ve çevre kemik dokusunda oluşan stres seviyelerinin değişkenlik gösterdiği; 

elde edilen tüm stres değerlerinin biyolojik sınırlar içinde olduğu tespit edilmiştir. 

2. All-on-Four konfigürasyonunda, All-on-Six’e kıyasla implant, kemik ve 

bağlantı elemanlarında daha yüksek düzeyde stres oluştuğu görülmüştür. 

3.  Her iki konfigürasyonda da en yüksek stresin, kantilever etkisi nedeniyle 

distal implant çevresinde yoğunlaştığı belirlenmiştir. 

4. Altyapı materyalinin elastisite modülü arttıkça, kemik ve implant çevresinde 

oluşan stres seviyelerinin azaldığı gözlemlenmiştir. 

5. PEEK ve PEKK materyallerinde, rijit materyallere göre kemik ve implant 

çevresinde daha yüksek stres değerleri saptanmış; PEEK ve PEKK gibi polimer esaslı 

materyallerin yük iletiminde daha fazla bağlantı stresine yol açtığı gözlemlenmiştir.  

6. Vida-loosening (vida gevşemesi) veya vida kırığı gibi teknik 

komplikasyonların polimer bazlı sistemlerde daha olası olabileceği gözlemlenmiştir. 

7. Titanyum ve Zirkonya gibi rijit altyapı materyalleri kullanıldığında hem 

kemikte hem de implant çevresinde daha düşük stres seviyeleri oluştuğu ve bu 

materyallerin daha homojen yük dağılımı sağladığı anlaşılmıştır. 

8. Çalışmada kullanılan Trinia ve Trilor gibi cam fiber takviyeli kompozit 

altyapı materyallerinin, rijit materyallere kıyasla üst yapı parçalarda ve kemikte daha 

yüksek stres oluşturduğu, ancak implant üstü protezlerde kabul edilebilir biyomekanik 

performans sunduğu sonucuna varılmıştır. 

9. Özellikle ileri derecede rezorbe olmuş kemik vakalarında, yük aktarımını 

daha kontrollü yapan rijit materyallerin tercih edilmesinin, uzun dönem biyomekanik 

stabilite ve implant sağ kalımı açısından daha avantajlı olacağı önerilmektedir. 
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