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ÖZET 

ATROFİK MAKSİLLADA  ALL-ON-FOUR KONSEPTİNE DAYALI FARKLI 

ALTYAPI MATERYALLERİNİN GERİLİM DAĞILIMININ ÜÇ BOYUTLU 

SONLU ELEMANLAR ANALİZİ İLE KARŞILAŞTIRILMASI 

Amaç: Bu çalışmada, atrofik maksillada All-on-Four konseptine dayalı implant destekli 

hibrit protezlerdeki altyapı materyallerinin (titanyum, krom-kobalt, zirkonya ve trilor) 

oluşturduğu von mises gerilim dağılımları üç boyutlu sonlu elemanlar analizi (SEA) 

yöntemiyle karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Çalışmada, üst çene modeli üzerinde önde lateral diş bölgesinde aksiyal, arkada 

ise ikinci premolar bölgesinde 30° distal açılı olmak üzere toplam dört implant 

yerleştirilmiştir. Modellerde dört farklı altyapı materyali (titanyum, krom-kobalt, 

zirkonya ve trilor) ve  üstyapı olarak tüm modellerde monolitik zirkonya kullanılmış, 

oklüzal yükleme ise 2. premolar ve 1. molar dişlerin fonksiyonel tüberküllerine, 

“foodstuff” çiğneme simülasyonunu temsil eden 150 N değerinde tek taraflı kuvvet 

uygulanarak gerçekleştirilmiştir. 

Bulgular: Altyapı materyalinin elastisite modülü arttıkça yüksek stres değerleri altyapı 

içerisinde yoğunlaşırken, implant, abutment ve çevre kemikteki stres seviyeleri azalma 

eğilimi göstermiştir. Bu bağlamda, zirkonya altyapılı grupta implant ve çevre dokularda 

en yüksek stres değerleri tespit edilirken, trilor altyapılı grupta ise hem implant hem de 

kemik üzerinde oluşan stres değerlerinin en düşük seviyede olduğu belirlenmiştir. 

Trilor’un nispeten düşük elastisite modülü, çiğneme kuvvetlerini daha homojen dağıtarak 

implant ve kemik üzerindeki gerilimi azaltıcı bir etki sağlamıştır. 

Sonuç: Elde edilen sonuçlara göre, trilorun özellikle atrofik maksillalarda biyomekanik 

açıdan avantajlı bir altyapı materyali olabileceğini, implant ve çevre dokulardaki gerilim 

seviyelerini minimize etmesi sayesinde uzun dönem klinik başarıya katkı sunma 

potansiyeli taşıdığını ortaya koymaktadır. 

Anahtar Kelimeler: All-on-four, ger"lme dağılımı, krom-kobalt, protet"k altyapı, sonlu 

elemanlar anal"z", t"tanyum, tr"lor, z"rkonya. 
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ABSTRACT 

ComparatAve EvaluatAon of Stress DAstrAbutAon An VarAous Framework MaterAals 

for the All-on-Four Concept An the AtrophAc MaxAlla UsAng Three-DAmensAonal 

FAnAte Element AnalysAs 

Objective: This study aimed to compare the von mises stress distributions generated by 

different framework materials (titanium, cobalt-chromium, zirconia, and Trilor) in 

implant-supported hybrid prostheses based on the All-on-Four concept in the atrophic 

maxilla, using three-dimensional finite element analysis (FEA). 

Methods: In a maxillary model, four implants were placed: two axially in the anterior 

lateral incisor region and two with 30° distal angulation in the posterior second premolar 

region. Four d"fferent framework mater"als (t"tan"um, cobalt-chrom"um, z"rcon"a, and 

Tr"lor) were used "n the models, and monol"th"c z"rcon"a crowns were used as the 

superstructure "n all models. Occlusal loading was applied as a unilateral 150 N force 

simulating a “foodstuff” chewing condition, distributed to the functional cusps of the 

second premolar and first molar. 

Results: As the elastic modulus of the framework material increased, higher stress values 

concentrated within the framework, whereas stress levels in the implant, abutment, and 

surrounding bone tended to decrease. Accordingly, the zirconia framework group 

exhibited the highest stress values in the implant and peri-implant tissues, while the Trilor 

framework group showed the lowest stress levels on both the implant and the bone. The 

relatively low elastic modulus of Trilor facilitated a more homogeneous distribution of 

masticatory forces, thereby reducing stress transfer to the implant and bone. 

Conclusion: The findings indicate that Trilor may be a biomechanically advantageous 

framework material—particularly in atrophic maxillae—by minimizing stress levels in 

the implant and surrounding tissues, thus holding potential to contribute to long-term 

clinical success. 

Keywords: All-on-four, cobalt-chrom"um, f"n"te element analys"s, prosthet"c framework, 

stress d"str"but"on, t"tan"um, Tr"lor, z"rcon"a. 
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SEMBOLLER VE KISALTMALAR LİSTESİ 

SAmgeler 

<     küçüktür   3D  Üç boyutlu 

>   büyüktür                                 N  Newton          

%    yüzde    Gpa  G"gapaskal 

°C   Sant"grat derece  Mpa  Megapascal 

mm   M"l"metre   σvM  Von M"ses Stresler" 

cm   Sant"metre 

Kısaltmalar 

SEA / FEA  Sonlu Elemanlar Anal"z" 

FEM   Sonlu Elemanlar Yöntem" 

SESA   Sonlu Elemanlar Stres Anal"z" 

vb.   ve benzer" 

ark.   Arkadaşları 

DO   D"straks"yon Osteogenez" 

YKR   Yönlend"r"lm"ş Kem"k Rejenerasyonu 

SP / HP  Sab"t Protezler / Hareketl" Protezler 

A/P mesafes"  Antero-Poster"or mesafe 

CAD/CAM  B"lg"sayar Destekl" Tasarım/ B"lg"sayar Destekl" Üret"m 

PEEK   Pol"etereterketon 

Co-Cr   Kobalt-Krom 

T"   T"tanyum 

Zr   Z"rkonya 

Tr"lor    F"ber "le Güçlend"r"lm"ş Rez"n Kompoz"t 

CP T"   T"car" Saf T"tanyum 

CT   B"lg"sayarlı Tomograf" 

MRI   Manyet"k Rezonans Görüntüleme 

3Y-TZP  %3 İtr"ya "le stab"l"ze ed"lm"ş tetragonal z"rkonya pol"kr"stal 
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1. GİRİŞ 

D"ş hek"ml"ğ", teknoloj"k yen"l"kler ve b"yomateryal b"l"m"ndek" "lerlemelerle 

b"rl"kte hastaların yaşam kal"tes"n" artırmaya yönel"k tedav" yöntemler" gel"şt"rmekted"r. 

Özell"kle tam d"şs"z hastaların rehab"l"tasyonunda, geleneksel tedav"ler"n yeters"z kaldığı 

durumlarda "mplant destekl" protezler, hem fonks"yonel hem de estet"k çözümler 

sunmaktadır. Bu bağlamda, All-on-Four konsept" g"b" yen"l"kç" tedav" yaklaşımları, sınırlı 

kem"k hacm"ne sah"p hastalarda dah" başarılı sonuçlar elde ed"lmes"ne olanak 

tanımaktadır.(1,2)  

All-on-Four konsept", tamamen d"şs"z hastaların rehab"l"tasyonunda kullanılan, ön 

bölgeye d"key, arka bölgeye eğ"ml" dört "mplant yerleşt"r"lerek sab"t b"r protez sağlama 

yöntem"d"r. Bu konsept, geleneksel yöntemlere kıyasla daha kısa tedav" süres", daha 

düşük mal"yet ve cerrah" "şlem gerekl"l"ğ"n" azaltmasıyla öne çıkmaktadır.(3) Atrof"k üst 

çene g"b" zorlu vakalarda, All-on-Four konsept", "mplant stab"l"tes"n" artırmak ve protez 

başarısını opt"m"ze etmek "ç"n etk"l" b"r yöntem sunmaktadır.(4)  

All-on-Four konsept"nde kullanılan sab"t protezler"n altyapı materyaller", hem 

b"yomekan"k performans hem de estet"k sonuçlar açısından kr"t"k öneme sah"pt"r. Krom-

kobalt ve t"tanyum, dayanıklılık ve b"youyumluluk özell"kler"yle öne çıkarken, z"rkonya 

estet"k avantajlarıyla özell"kle ön bölgelerde terc"h ed"lmekted"r.(5) Tr"lor, karbon f"ber 

destekl" yapısıyla haf"fl"k ve esnekl"k sunmasına rağmen kullanım alanı sınırlıdır ve 

genell"kle bel"rl" kl"n"k end"kasyonlarda terc"h ed"lmekted"r.(6)  

İmplant destekl" protezlerde, farklı altyapı materyaller"n"n ve dayanak s"stemler"n"n 

b"yomekan"k etk"ler"n" anlamak "ç"n sonlu elemanlar anal"z" (SEA) yaygın olarak 

kullanılmaktadır. SEA, materyaller"n ve bağlantı s"stemler"n"n stres dağılımını ve yük 

taşıma kapas"teler"n" s"müle ederek protez başarısını opt"m"ze etmeye yönel"k değerl" 

ver"ler sunar.(7) 

Bu çalışmanın amacı, atrofik üst çenede All-on-Four konseptine dayalı, monolitik 

zirkonya üstyapılı implant destekli hibrit protezlerde farklı altyapı materyallerinin 

(Titanyum, Kobalt-Krom, Zirkonya ve Trilor) kuvvet yükleme koşullarındaki gerilme 

dayanımını üç boyutlu sonlu elemanlar analizi (SESA) ile karşılaştırarak 

değerlendirmektedir. Tüm gruplarda sınır ve yükleme koşulları aynı tutulacağı 

varsayılmaktadır. 
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Bu çalışmanın sıfır hipotezi “Atrofik üst çenede all-on-four konseptine dayalı 

tasarımlarda kullanılan kobalt-krom, titanyum, trilor ve zirkonya altyapı materyalleri 

arasında von mises gerilme dağılımı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadığı” yönündedir. Kobalt-Krom, T"tanyum, Tr"lor ve Z"rkonya altyapı 

tasarımları ve üzer"ne monol"t"k z"rkonya üstyapı kullanılarak oluşturulan "mplant 

destekl" protezler sonlu elemanlar anal"z" "le "ncelenm"şt"r. Çalışmamızın akışı "le 

alakalı şema aşağıda (Şek"l 1.1.) bel"rt"lm"şt"r. 
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Şek'l 1.1. Çalışmanın akış şeması 

  

SONUÇ VE ÖNERİLER

BULGULARIN GÜNCEL LİTERATÜR ALTINDA 
TARTIŞILMASI

ELDE EDİLEN DEĞERLERİN KARŞILAŞTIRILMASI 

ALTYAPILAR İLE İMPLANTLARIN ÜZERİNDE
OLUŞAN GERİLİMİN DEĞERLENDİRİLMESİ

,

GRUPLARA FOODSTUFF ŞEKLİNDE 150 N KUVVET 
YÜKLEME

ANTERİOR VE POSTERİYOR İMPLANTLARIN AYRI 
GRUPLAR HALİNDE DEĞERLENDİRİLMESİ

3B SONLU ELEMANLAR STRES ANALİZİ 
KULLANARAK MODELLERİN ELDE EDİLMESİ

GRUPLARIN BELİRLENMESİ
(4 FARKLI ALTYAPI MATERYALİ)

ALTINDA İNCELENMESİ

TİTANYUM - CO-CR - TRİLOR - ZİRKONYA

HİPOTEZ

LİTERATÜR TARAMASI
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Üst Çene AtrofAsA 

Atrof" ter"m" sözlükte “yıpranma; b"r hücre, doku, organ veya parçanın boyutunda 

azalma” olarak tanımlanmaktadır.(8) Wolff Yasası'na göre, “kem"k uygulanan kuvvetlere 

göre yen"den şek"llen"r” ve osseöz fonks"yon her mod"f"ye ed"ld"ğ"nde, "ç m"mar" ve dış 

konf"gürasyonda kes"n b"r değ"ş"kl"k görülür.(2,9) Üst çene arkında çeş"tl" sebeplerle 

görülen uyaran eks"kl"ğ" yüksekl"k ve gen"şl"k bakımından alveolar kem"kte 

rezorps"yonlara neden olur.(10) 

2.1.1. Üst çenede atrofAye neden olan faktörler  

Atrof" oranı farklı b"reyler arasında ve hatta aynı b"reyde farklı zamanlarda veya 

çene "ç"nde farklı bölgelerde büyük farklılıklar göster"r.(11,12) Bununla b"rl"kte, atrof" en 

çok d"ş kaybından sonrak" "lk yıl boyunca görülür ve yaşam boyu devam eder.(13) 

Çeneler"n anatom"k koşulları, c"ns"yet ve yaş g"b" s"stem"k faktörler, hormonal denge, 

lokal enflamasyonlar ve ç"ğneme alışkanlıkları d"ş kaybından sonra rez"düel kret 

rezorps"yonunun gel"ş"m"nde ortak faktörler olarak rol oynamaktadır.(14,15) 

2.1.2. Üst çene atrofAsAnAn tedavA yöntemlerA 

Atrof"k üst çene rehab"l"tasyonu "ç"n tedav" protokoller" son yıllarda evr"m 

geç"rm"ş ve zaman "ç"nde çeş"tl" tedav" seçenekler" gel"şt"r"lm"şt"r. Önceler", rez"düel 

kem"k yüksekl"ğ"n"n/gen"şl"ğ"n"n üst çenede geleneksel dental "mplantların 

yerleşt"r"lmes"ne "z"n vermed"ğ" durumlarda, kem"k greftleme tekn"kler" altın standart 

olarak kabul ed"l"rd".(16) Zaman "ç"nde, tıbb" açıdan r"sk altında olan veya ek cerrah" 

prosedürlere g"rmek "stemeyen b"reyler "ç"n zaman ve mal"yet açısından etk"n b"r tedav" 

sağlamak amacıyla alternat"f tedav"ler savunulmuştur.(17) Üst çene rehab"l"tasyonu "ç"n 

yaygın tedav" seçenekler", kem"ğ"n n"cel"ksel ve n"tel"ksel özell"kler"ne ve bu özell"klerle 

"lg"l" farklı tekn"klere dayanmaktadır. 

Standart dental Amplantlar 

Standart uzunluktak" dental "mplantlar, öncel"kle 8 mm'den fazla kem"k "ç" 

uzunluğa sah"p b"r dental "mplant türü olarak tanımlanır. Poster"or ve anter"or üst çene 

arasındak" başarı farkı "ncelend"ğ"nde, anatom"k özell"kler, ç"ğneme d"nam"kler" ve 

fonks"yonel zorluklar neden"yle poster"or üst çene "mplant yerleşt"r"lmes" "ç"n en sorunlu 

kısım olarak b"l"nmekted"r. Genel olarak aks"yel ve açılı olmak üzere "k" çeş"t "mplant 
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vardır. Kabul ed"leb"l"r başarı oranlarını sağlamak "ç"n, bazı araştırmacılar poster"or 

bölgede standart b"r "mplant "ç"n m"n"mum kem"k yüksekl"ğ"n"n en az 10 mm yüksekl"k 

ve 6 mm gen"şl"kte olması gerekt"ğ"n" b"ld"rm"şlerd"r.(4,18)  

TüberozAte Amplantları 

Bu tekn"kte "mplant, s"nüs "nvazyonu olmaksızın maks"ller s"nüsün poster"orunda 

maks"ller tüberoz"te bölges"nde b"r eğ"m üzer"ne yerleşt"r"l"r. Bu bölgedek" kem"k 

sünger"ms" olduğundan ve esas olarak t"p III ve IV olduğundan, hemen yükleme 

öner"lmez.(19) Modern yüzey tedav"ler" b"kort"kal ankraj "ht"yacını ve tüberoz"te kırığı 

r"sk"n" azaltmasına rağmen, bazı çalışmalar düşük yoğunluklu kem"k "ç"n b"kort"kal 

f"ksasyonun sağlandığını b"ld"rm"şt"r.(20,21) Maks"ller arter ve dalları, özell"kle de büyük 

palat"n arter göz önünde bulundurularak tüberoz"ten"n arka ve med"al"ndek" bölgeye özel 

d"kkat göster"lmel"d"r.(19)  

PterAgoAd Amplantlar 

Pter"go"d "mplantlar, palat"n kem"ğ"n p"ram"dal çıkıntısına ve sfeno"d kem"ğ"n 

pter"go"d çıkıntısına 35° "le 55° arasında b"r açıyla sab"tlenen 10-20 mm'l"k 

"mplantlardır.(22) Yoğun kort"kal kem"ğe yerleşt"r"len ve %90,7'l"k b"r başarı oranı "le 

geleneksel "mplantlara benzer marj"nal kem"k kaybı sev"yeler"ne sah"p olan pter"go"d 

"mplantlar, üst çenede yeters"z kem"k hacm"ne sah"p hastaların tedav"s"nde tüberoz"te 

"mplantlarına göre daha öngörüleb"l"r b"r alternat"f olarak görünmekted"r.(23) 

Kompl"kasyonlar açısından, per"-cerrah" kanamaların lokal hemostat"k yöntemlerle 

yönet"lmes" n"speten kolaydır, ancak pter"go"d "mplantlarda nad"r görülen ancak olası b"r 

kompl"kasyon, pter"gomaks"ller sütürün 1 cm üzer"nden geçen "nternal maks"ller arter"n 

yakınlığı neden"yle ş"ddetl" kanamadır.(24) Ayrıca, poster"or bölgede doğru açılanma "ç"n 

m"n"mum 35 mm'l"k b"r ağız açıklığı gerekl" görülmüştür.(23)  

All-on-four tedavA konseptA  

Bu tedav" konsept" "lk olarak 1990'larda, anında "şlev kazandırmak ve herhang" 

b"r greftleme tekn"ğ" veya ek amel"yat "ht"yacını ortadan kaldırmak amacıyla ortaya 

çıkmıştır. Anter"ora yerleşt"r"len "k" aks"yel "mplant ve d"stale 30° "le 45° arasında açılı 

"k" poster"or "mplant olmak üzere toplam dört "mplantın, kem"k atrof"s" vakalarında b"le 

oklüzal kuvvetler"n eş"t dağılımı ve kant"lever uzantılarının azaltılması "ç"n güven"l"r 

olduğu kanıtlanmıştır.(25,26) Açılı "mplantların kullanımı daha fazla uzunluğa "z"n vererek 

sınırlı kem"k yüksekl"ğ"n" yönetmen"n greftleme olmayan b"r yoludur. Anatom"k yapılar 
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ve protet"k parametreler "ç"n opt"mum üç boyutlu (3D) "mplant konumlandırmasını 

sağlamak amacıyla, açılı "mplantlar "ç"n b"lg"sayar destekl" "mplant yerleşt"rme ş"ddetle 

tavs"ye ed"l"r.(3)  

İlk olarak, all-on-four tedav" konsept" alt çene "ç"n gel"şt"r"ld" ve bu tekn"k atrof"k 

d"şs"z üst çene "ç"n de savunuldu. All-on-four tedav" konsept"n"n, Cawood ve Howell 

sınıflandırmasına göre t"p IV, V ve VI olarak klas"f"ye ed"lm"ş sırtlar serg"leyen hastalarda 

güvenl" ve öngörüleb"l"r b"r tedav" seçeneğ" olduğu görülmüştür.(27) Bu tedav" "ç"n zorunlu 

kem"k hacm" kan"nden kan"ne 5 mm gen"şl"k ve 10 mm yüksekl"kt"r. Çoğu zor vakada, 

standart all-on-four "le rehab"l"tasyon mümkündür ve h"br"d all-on-four ve z"gomat"k 

"mplantlar sadece aşırı kem"k atrof"ler" "ç"n end"ked"r.(28) Anatom"k yapıya bağlı olarak 

"mplant eğ"m" 30 "la 45 derece arasında değ"şeb"l"r.(29) İmplantlar "ç"n %99'a varan 

mükemmel b"r kümülat"f başarı oranı ve 10 yıllık tak"p sonrasında %95'l"k b"r protez 

başarı oranı b"ld"r"lm"şt"r.(30,31) Ortalama "k" yıllık tak"p sonrasında sadece az sayıda per"-

"mplant"t"s g"b" b"yoloj"k kompl"kasyonlar rapor ed"lm"şt"r.(29) Bununla b"rl"kte, bu tekn"k 

büyük ölçüde b"r eğ"t"m dönem"ne ve hem cerrah" hem de restorat"f becer"ler"n 

kazanılmasına bağlıdır.(28)  

Kant"lever varlığı, b"yomekan"k açıdan protez" zorlayan b"r durum olup protezde ger"l"m 

oluşumuna yol açar. Kant"lever uzunluğunun artması, v"da gevşemes", v"da kırığı ve 

"mplant çevres"nde kem"k kaybı g"b" kompl"kasyonlara neden olab"l"r.(32) Bu tür 

kompl"kasyonları en aza "nd"rmek "ç"n kant"lever uzunluğunun mümkün olduğunca kısa 

tutulması gerekl"d"r.(33) All-on-four tekn"ğ"nde, arkadak" "mplantların d"stale doğru 

eğ"mlend"r"lmes"yle kant"lever uzunluğu azaltılmaktadır.(34) Bu tekn"kte, en d"staldek" 

"mplanttan "t"baren kant"lever uzunluğu genell"kle "k" d"ş "le sınırlandırılmıştır.(35) 

All-on-four teknAğAnAn endAkasyonları 

1. Hastanın genel sağlık durumu "y" olmalı ve oral h"jyen sev"yes" yeterl" düzeyde 

olmalıdır. 

2. M"n"mum 10 mm uzunluğunda dört "mplantın yerleşt"r"lmes" "ç"n yeterl" m"ktarda 

kem"k dokusu bulunmalıdır. 

3. İmmed"at yükleme "ç"n "mplantlarda pr"mer stab"l"te sağlanmalıdır. 

4. Kem"k gen"şl"ğ" en az 5 mm, kem"k yüksekl"ğ" "se üst çene ön bölgede en az 10 

mm ve mental foramenler arasında en az 8 mm olmalıdır. 
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5. İmplant desteğ", altyapı ve protet"k restorasyon "ç"n çeneler arası mesafe en az 20 

mm olmalıdır.(33,34,36) 

All-on-four teknAğAnAn kontrendAkasyonları 

1. Alveolar kem"ğ"n "nce, düzens"z ve yeters"z olması neden"yle kem"k hacm"n"n 

"mplant yerleşt"r"lmes" "ç"n uygun olmaması. 

2. İmplant planlamasını veya yerleşt"r"lmes"n" engelleyen mevcut d"şler"n varlığı. 

3. Ağız açıklığının 50 mm’den daha küçük olması, prosedürün gerçekleşt"r"lmes"n" 

kısıtlayan anatom"k b"r faktör olarak değerlend"r"l"r.(37) 

All-on-four teknAğAnAn avantajları 

1. Anatom"k yapılardan kaynaklanan sınırlamalar, açılı poster"or "mplantlar 

sayes"nde el"m"ne ed"l"r. 

2. Kal"tel" kem"ğe yerleşt"r"len uzun "mplantlar, açılı poster"or "mplantlarla b"rl"kte 

protez desteğ"n" artırır. 

3. Açılı poster"or "mplantlar sayes"nde arka bölgedek" kant"lever uzunluğu öneml" 

ölçüde kısalır. 

4. Özell"kle mand"bula ve maks"lla arka bölgeler"nde "mplant yerleşt"r"lmeden önce 

kem"k greft" "ht"yacı ortadan kalkar. 

5. Yüksek başarı oranlarına sah"pt"r. 

6. B"yomekan"k olarak avantaj sağlar. 

7. Açılı "mplantların yerleş"m", "mplantlar arasındak" mesafey" artırarak oral h"jyen" 

kolaylaştırır. 

8. İmmed"at yükleme "mkanı sunar, böylece hastanın d"şs"z kalma süres" m"n"muma 

"nd"r"l"r. 

9. Da"m" restorasyon seçeneğ" hareketl" veya sab"t olarak uygulanab"l"r. 

10. Daha az greft "ht"yacı ve "mplant sayısının azlığı, yöntem" ekonom"k açıdan 

avantajlı hale get"r"r.(33) 
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All-on-four teknAğAnAn dezavantajları 

1. Uygulama hassas"yet gerekt"rd"ğ"nden, cerrah" "şlem önces"nde detaylı b"r hazırlık 

ve planlama sürec" gerekl"d"r. 

2. Kant"lever uzunluğu, tekn"k sınırlamalara bağlı olarak bel"rl" b"r sev"yen"n ötes"ne 

geçemez ve bu durum tedav" planlamasında d"kkat ed"lmes" gereken b"r 

faktördür.(34) 

Son zamanlarda, karşılaştırmalı b"r çalışmada, all-on-four b"r model s"müle 

ed"lm"ş ve von M"ses ger"lmeler" beş farklı yükleme modunda "ncelenm"şt"r.(38) Farklı 

yükler altında s"müle ed"ld"ğ"nde, her "k" model de benzer stres modeller"n"n dağılımını 

serg"lem"şt"r; bu da all-on-four yöntem"n"n atrof"k d"şs"z sırtlar "ç"n protez"n genel 

ömrünü artıran ve stres dağılımını büyük ölçüde en aza "nd"ren terapöt"k b"r seç"m 

olduğunu göstermekted"r. 

All-on-sAx tedavA konseptA 

D"şs"z üst çenelerde altı "mplantın, atrof"k d"şs"z üst çeneler"n "mmed"at 

restorasyonu "ç"n kem"k greftler"ne karşı mal"yet ve zaman açısından son derece etk"l" b"r 

alternat"f sağlayab"leceğ" ve hasta morb"d"tes"n" azaltab"leceğ" bel"rt"lm"şt"r.(39) Bu tedav" 

konsept"nde "k" aks"yel ve dört açılı "mplanttan yararlanılmaktadır. İk" tekn"ğ"n (All-on-

four ve All-on-s"x) 5 yıllık kl"n"k ve radyoloj"k sonuçları karşılaştırıldığında, "k" grup 

arasında tekn"k ve b"yoloj"k kompl"kasyonlar ve marj"nal kem"k kaybı açısından 

"stat"st"ksel olarak anlamlı b"r fark gözlenmem"şt"r.(27) Altı "mplantlı tasarımın, all-on-four 

konsept"ne kıyasla "mplantlar, dayanaklar ve kem"k destekler" üzer"nde daha düşük strese 

sah"p olduğu ve bunun da daha "y" kl"n"k sonuçlarla net"celend"ğ" bel"rt"lm"şt"r.(40) 

Endoosseöz İmplantlarla BArlAkte Kullanılan KemAk Greftleme TeknAklerA 

On yıllar boyunca, standart "mplantların yerleşt"r"lmes"n"n kontrend"ke olduğu 

durumlarda, farklı alveolar kret ogmentasyonu türler"n"n kullanılması altın standart tedav" 

seçeneğ" olarak kabul ed"lm"şt"r.(16) Kem"k ogmentasyonu, daha az atrof"k sırtlarda 

(Cawood ve Howell sınıf IV) eş zamanlı dental "mplant yerleşt"rme "le (kısa ve/veya dar 

ve/veya açılı "mplantların alternat"f olduğu durumlarda) fakültat"f b"r end"kasyon olarak 

da savunulab"l"r. Bu, d"şs"z bölgelerdek" yeterl" kem"k hacm"n"n dental "mplantların uzun 

vadel" başarı oranını sağladığı gerçeğ"ne dayanmaktadır.(41) Endoosseöz "mplantlardan 

önce aşamalı yaklaşım veya eş zamanlı olarak çeş"tl" greftleme tekn"kler" öner"lm"ş ve 

savunulmuştur, böylece kem"k hacm"n" artırmak amaçlanmıştır. Dental "mplant yerleş"m" 
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"ç"n uygun b"r temel sağlamanın yanı sıra opt"mum estet"k sonuçlar "ç"n yumuşak doku 

desteğ" sağlamak hedeflenm"şt"r.(42) Rekonstrükte ed"lm"ş üst çeneye yerleşt"r"len dental 

"mplantların genel sağkalım oranları, doğal kem"ğe yerleşt"r"lenlerden öneml" ölçüde 

daha düşüktür; ancak, bazı araştırmacılar "k"s"n" karşılaştırırken öneml" b"r fark 

olmadığını b"ld"rm"şt"r.(43,44)  

Atrof"k üst çenelerde kem"k ogmentasyonu elde etmek "ç"n en popüler cerrah" prosedürler 

arasında onlay blok greftler, s"nüs tabanı elevasyonu, yönlend"r"lm"ş kem"k rejenerasyonu 

(YKR), d"straks"yon osteogenez" (DO) ve "nterpoz"syon greftler" yer almaktadır. Ş"ddetl" 

atrof"k vakalarda, tekn"kler"n komb"nasyonu uygulanab"l"r. 

Onlay blok greftler 

Tar"hsel olarak, bu kem"k ogmentasyon tekn"ğ" 5 mm'den daha az yüksekl"ğe 

sah"p d"key ve yatay kem"k defektler" "ç"n (Cawood ve Howell sınıf IV-VI) ve/veya 4 

mm’den daha az gen"şl"ğe sah"p veya yüksek lab"al hatta sah"p estet"k bölgelerde 5 

mm’den az gen"şl"ğe sah"p kem"kler "ç"n uygulanmıştır.(45,46) Greft materyaller" arasında 

onlay greftler, özell"kle yatay kem"k kayıplarında "mplantasyon "ç"n daha elver"şl" b"r 

ortam sağlar. Çeş"tl" çalışmalarda bu tekn"kle yüksek başarı oranları ve kem"k kazanımına 

da"r kanıtlar bulunmuştur.(43,47) 

SAnüs tabanı elevasyonu 

Bu prosedür s"nüs pnömat"zasyonunu dengelemek amacıyla öner"lmekted"r. 

Tekn"k yönlend"r"lm"ş kem"k rejenerasyonu "lkeler"ne dayanır ve Schne"der"an 

membranını doğuştan gelen doğal b"r bar"yer olarak kabul eder. Bu membranın 

çoğunlukla kem"k materyaller" "le b"rl"kte ap"kal olarak yükselt"lmes" kem"k oluşumunu 

uyarır.(23) Amaç serbest sonlu üst çenelerde d"rek ya da "nd"rek olarak 5-9 mm d"key 

kem"k yüksekl"ğ" sağlamaktır.(48) Maks"ller s"nüs ogmentasyonunda trombos"tten zeng"n 

plazma kullanıldığında "mplant sağkalımı, kem"k kazanımı ve kem"k yüksekl"ğ" açısından 

daha "y" kl"n"k sonuçlar b"ld"r"lm"şt"r.(49) S"nüs tabanı elevasyonuna bağlı olarak membran 

perforasyonu, kanama ve "yatrojen"k perforasyon neden" "le enfeks"yon en sık görülen 

kompl"kasyonlardır. Cerrah" sonrası s"nüz"t nad"rd"r ve vakaların sadece %1-3’ünde 

görüleb"l"r. Enfeks"yonun kavernöz s"nüs yoluyla "ntrakran"yal yapılara yayıldığı nad"r 

ancak hayat" vakalar da olmuştur. Ayrıca, kem"k oluşumunun uzun "y"leşme süreler" bu 

tekn"ğ"n b"r d"ğer öneml" eks"kl"ğ"d"r.(23)  
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Kullanılan "k" yaklaşımla "lg"l" olarak, d"kkate değer düşük kompl"kasyon oranı %4,7 "le 

%95,5 sağkalım oranı lateral pencere yaklaşımı "ç"n b"ld"r"lm"şt"r. Benzer şek"lde, kalan 

kem"k ve kem"k kal"tes"ne dayalı olarak, 5 mm yüksekl"ğ"nde b"r başlangıç sırtı 

çoğunlukla eşzamanlı "mplant yerleşt"rme "ç"n eş"k olarak kabul ed"lm"şt"r.(50) Bununla 

b"rl"kte, 2-4 mm’l"k kretler"n bu tekn"kle eş zamanlı "mplant yerleşt"r"lmes" "ç"n b"rkaç 

olumlu sonuç da b"ld"r"lm"şt"r.(51,52) Bu nedenle, sonuç pr"mer stab"l"teye ulaşma 

olasılığına dayanmaktadır. Kl"n"syen"n "k" aşamalı b"r prosedürü terc"h etmes" 

durumunda, s"nüs elevasyonu prosedürü "le "mplantasyon arasındak" ortalama süre 

otogreftler ve kem"k "kameler" "ç"n 5-6 ay olmuştur.(50)  

M"n"mal kem"k yüksekl"ğ" ve tatm"n ed"c" pr"mer stab"l"te mevcut olduğunda, "nd"rekt 

tekn"ğ"n (yan" transkrestal yaklaşım) kullanılması, lateral pencere tekn"ğ"ne kıyasla daha 

güven"l"r ve daha az "nvaz"v b"r yaklaşım olab"l"r.(16) Thoma ve arkadaşları tarafından 

gel"şt"r"len tedav" konsept"ne göre, "nd"rekt s"nüs elevasyonu yaklaşımı, d"key kret 

boyutları 8 mm'y" aştığında ve standart "mplantlar terc"h ed"len seçenek olduğunda 

uygulanab"l"r.(53) Schne"der"an membran perforasyonu ve yeters"z pr"mer stab"l"te g"b" 

per"-"mplantasyon kompl"kasyonları durumunda, cerrah"n"n "ptal ed"lmes"n" önlemek "ç"n 

"nd"rekt tekn"k d"rekt tekn"ğe çevr"leb"l"r.(54)  

YönlendArAlmAş kemAk rejenerasyonu (YKR) 

Bu yaklaşım, hızla çoğalan ep"tel ve bağ dokusu hücreler" de dah"l olmak üzere 

bel"rl" hücre t"pler"n" uzak tutmak ve konakçı bölgeden osteojen"k hücreler"n büyümes"n" 

farklı şek"lde teşv"k etmek "ç"n yatay veya d"key kem"k defektler" üzer"nde alan koruması 

"ç"n bar"yer membranların kullanılmasına dayanır. Bu tekn"ğ"n en sık görülen 

kompl"kasyonları erken dönem membran açığa çıkması  (%38'e kadar) ve rejenere kem"k 

kaybıyla sonuçlanan müteak"p enfeks"yon olasılığıdır.(23,55) Rezorbe olmayan 

membranlar aracılığıyla YKR, kem"k büyütme "ç"n sağlam ve öngörüleb"l"r b"r prosedür 

olarak görünmekted"r; ancak tekn"ğe oldukça duyarlıdır ve kes"nl"kle cerrahın 

uzmanlığına bağlıdır. Bu konuda kolajen membran g"b" rezorbe olan b"r elemanın veya 

pol"tetrafloroet"len t"tanyumla güçlend"r"lm"ş membran g"b" rezorbe olmayan b"r 

membranın kullanılması olmak üzere "k" farklı yaklaşım savunulmaktadır. Her "k" 

yaklaşımda da d"key kret ogmentasyonu "ç"n, membran t"tanyum ağ veya t"tanyum 

osteosentez plağı tarafından yer tutucu olarak desteklen"r ve alttak" kem"ğ"n bozulmadan 

konsol"dasyonuna "z"n ver"r.(56) YKR prosedürler"nden sonra erken dönemde veya daha 

sonrasında membranın açığa çıkması, b"yomateryal"n kontam"nasyonuna ve 
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enfeks"yonuna yol açarak kem"k ogmentasyonunun başarısı üzer"nde zararlı b"r etk" 

yaratır. 

DAstraksAyon OsteogenezA (DO)  

Çene, yüz bölges" "ç"n "lk olarak 1996 yılında Ch"n ve Toth tarafından tanıtılan 

d"straks"yon osteogenez", d"key veya yatay kem"k defektler"n" yen"den yapılandırmak "ç"n 

kullanılmıştır. Bu tekn"k, alveolar kret"n yen" kem"k oluşumu (osteogenez) ve çevredek" 

yumuşak dokuda öneml" b"r artış (h"stogenez) yoluyla büyütülmes"ne "z"n ver"r ve kem"k 

greft" yerleşt"r"lmes"ne gerek yoktur.(57) Bu tekn"ğ"n b"r"nc"l end"kasyonu, en az 6-7 mm 

rez"düel kem"k yüksekl"ğ" ve komşu kem"k duvarlardan ölçüldüğünde en az 4 mm d"key 

defekt "le üç veya daha fazla eks"k d"ş "çeren d"şs"z bölgelerd"r. Orta derecel" atrof"lerde 

önce DO yapılıp ardından onley kem"k greft" uygulanırken, ş"ddetl" atrof"lerde dört aylık 

b"r "y"leşme dönem"nden sonra pr"mer onley kem"k greft"n" DO "zleyeb"l"r.(16) 

D"straks"yon osteogenez" "ç"n öner"len sağkalım oranları yukarıda b"ld"r"len d"ğer 

ogmentasyon tekn"kler"ne benzer olmasına rağmen kabul ed"lemeyecek kadar yüksek 

kompl"kasyon oranları b"ld"r"lm"şt"r ve çok terc"h ed"len b"r yöntem değ"ld"r.(23,58)   

İnterpozAsyonel Greftler  

1987 yılında Keller ve arkadaşları tarafından tanıtılan bu tekn"k, c"dd" derecede 

atrof"k üst çenelerde "mplantasyon "ç"n gereken büyük m"ktarlarda kem"ğ" sağlayab"l"r ve 

hem nazal hem de s"nüs tabanları "le üst çene arasında sab"tlenen greft "le üst çeney" hem 

öne hem de aşağı doğru yen"den konumlandırarak "deal çeneler arası "l"şk"y" yen"den 

kurab"l"r.(59) İk" aşamalı "mplant yerleşt"rme protokolü bu tekn"kte terc"h ed"lm"şt"r. 

Or"j"nal tekn"kte, osteotom" hatları s"nüsün "ç"nden geç"p büyük m"ktarda kem"ğe "ht"yaç 

duyulması neden"yle s"nüs membranı boyunca devam eder ve "l"yak krest kem"ğ" esas 

olarak donör bölge olarak kullanılır.(60) Bununla b"rl"kte, Terheyden tarafından öner"len 

yen" b"r mod"f"kasyonda, nazal ve s"nüs tabanı membran elevasyonu aşağı kırıktan önce 

gel"r ve s"nüs tabanı "mplantını "y"leşme "ç"n daha uygun b"r konumda bırakır. Bu, "l"ak 

greftler yer"ne part"küllü greftler ve/veya kem"k "kameler" "le doldurulab"lecek her 

taraftan kapalı b"r alıcı bölge oluşturur.(61) D"şs"z üst çenelerde "nterpoz"syonel greftleme 

sonrası "mplantasyon "ç"n %89,6'lık sağkalım oranı b"ld"r"lm"şt"r.(62) Ancak yen" 

mod"f"kasyonların ardından daha yüksek sağkalım oranları (10 yıllık sağkalım %95,1) 

b"ld"r"lm"şt"r. Ayrıca, bu tekn"kle anter"or maks"llada d"key kem"k ogmentasyonu, palatal 

yumuşak dokuların sertl"ğ" neden"yle 2-4 mm yüksekl"k kazancı "le sınırlıdır.(59) Bununla 
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beraber mevcut kl"n"k ver"ler, bu tekn"ğ"n tedav" "ç"n güven"l"r b"r seçenek olduğunu ve 

b"ld"r"len kompl"kasyonların çoğunlukla geç"c" olduğunu ve sonrak" "mplant yerleşt"rme 

"ç"n uygun koşullar sağladığını gösterm"şt"r.(63) 

SubperAosteal Amplantlar 

İlk olarak Dahl ve arkadaşları tarafından tanıtılan subper"osteal "mplantlar, en 

başarılı sonuçlar alt çenede elde ed"lmes"ne rağmen her "k" çenede de oral rehab"l"tasyon 

"ç"n tasarlanmıştır.(17) Üst çenede subper"osteal "mplantlar "ç"n b"l"nen kompl"kasyonlar 

kem"k rezorps"yonu, "mplantın f"bröz enkapsülasyonu, s"nüs perforasyonu ve 

s"nüz"tt"r.(64,65) 

Kısa Amplantlar  

Kısa "mplantlar (5 mm "la 10 mm uzunluğunda) atrof"k maks"llada kullanılır 

çünkü karmaşık kem"k greftleme prosedürler"ne "ht"yaç duymazlar ve normal 

"mplantlarla greftleme tekn"kler"ne benzer sağkalım oranları sunarlar. Bu tedav", rez"düel 

kem"k yüksekl"ğ" 6 mm'den fazla olduğunda ve en az 5 mm çapında b"r "mplant 

yerleşt"rmek "ç"n yeterl" gen"şl"k olduğunda öner"l"r.(66) Benzer şek"lde, kısa "mplantlar, 

normal "mplantlarla s"nüs elevasyonu/kem"k ogmentasyonu prosedürler"ne kıyasla daha 

uygun b"r protez tasarımı ve daha düşük kompl"kasyon oranı "le kullanılab"l"r.(67) S"nüs 

tabanı yükseltme tekn"kler" "le 5-6 mm'den kısa "mplantların kullanılması sağ kalım 

oranlarını öneml" ölçüde azaltmıştır; bu nedenle, kısa "mplantların kullanılması genell"kle 

yeterl" gen"şl"ğe sah"p 6 mm'den fazla rez"düel alveolar yüksekl"k olduğunda 

b"ld"r"lm"şt"r.(68) Kem"k kal"tes" düşük olan ve kort"kal kem"k tutulumunu sağlamada 

başarısız olab"len üst çene poster"or bölgedek" kısa "mplantların başarısızlık oranının 

anter"or bölgeye göre yüksek olduğu unutulmamalıdır. Yüzey "şleml" kısa "mplantlar bu 

zorluğun üstes"nden gelmek "ç"n tanıtılmıştır.(69)  

ZAgomatAk Amplantlar 

Tedav" sonuçları, sağkalım oranları ve kompl"kasyonlar z"gomat"k "mplantlarla 

yapılan oral rehab"l"tasyonun ardından elde ed"len sonuçlar çeş"tl" s"stemat"k 

"ncelemelerde rapor ed"lm"şt"r. Ayrıca, kısa vadel" ve uzun vadel" karşılaştırmalı olmayan 

makaleler" "çeren meta-anal"zler, z"goma kem"ğ"n"n b"r ankraj olarak kullanılmasının, 

özell"kle kem"k greftler" alınamayan hastalarda ve yeters"z pr"mer stab"l"te ve/veya 

"mplant yerleşt"rme veya kullanımın ancak b"rkaç ay gec"kmeden sonra 

gerçekleşt"r"leb"ld"ğ" durumlarda, düşük kem"k kal"tes"nde b"le c"dd" atrof"k maks"llada 
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öneml" kem"k ogmentasyon prosedürler"ne umut ver"c" b"r alternat"f olduğunu 

gösterm"şt"r. Atrof"k maks"llalarda z"gomat"k "mplantlar "ç"n %95,2 "la %100 arasında 

değ"şen b"r sağ kalım oranı b"ld"r"lm"şt"r , ancak bu sayı rezeke ed"lm"ş üst çeneler" olan 

hastalar "ç"n daha düşüktür.(70–73) Bu "mplantlar yeterl" pr"mer stab"l"te sağlayan yeters"z 

krestal kem"ğe sah"p atrof"k çenelerde b"le z"goma kem"ğ" "ç"nde m"n"mum 8-10 mm 

kem"k "mplant temasına sah"p olmalıdır.(74) Bu tedav" seçeneğ" kompl"kasyonlardan 

yoksun değ"ld"r, ancak z"gomat"k "mplantların çoğunun yönet"m" kolaydır ve nad"ren 

c"dd" kompl"kasyonlara neden olurlar.(72) Z"gomat"k "mplantların yerleşt"r"lmes"yle "l"şk"l" 

n"speten nad"r (%15) ancak öneml" b"r sorun s"nüz"tt"r; ancak s"nüs g"r"ş"nden veya 

membran perforasyonundan kaçınmak g"b" başlangıçtak" mod"f"kasyonlar s"nüz"t oranını 

ve muhtemelen z"gomat"k "mplantların çıkarılmasını gerekt"ren daha fazla oroantral f"stül 

oluşumunu öneml" ölçüde azaltmıştır. Ayrıca, herhang" b"r s"nüs semptomu bu 

"mplantların yerleşt"r"lmeden önce tedav" ed"lmel"d"r. Zamanla, z"gomat"k "mplantların 

mod"f"kasyonları daha çok s"nüs "nvazyonundan kaçınarak eksternal"ze b"r poz"syon 

bulma üzer"ne ortaya çıkmış ve son olarak daha uygun protet"k rehab"l"tasyonlar sağlayan 

ekstra maks"ller b"r protokol savunulmuştur.(75,76) Z"gomat"k "mplantların yerleşt"r"lmes" 

konusunda, cerrahın kl"n"k uzmanlığı başarı ve kompl"kasyonların en aza "nd"r"lmes" "ç"n 

kr"t"k öneme sah"pt"r.   

Genel olarak, komb"ne seçenek (standart "mplantlarla b"rl"kte "k" z"gomat"k "mplant) daha 

düşük mal"yet ve cerrah" yerleşt"rme sırasında orb"tal penetrasyon g"b" c"dd" 

kompl"kasyon r"sk"n"n daha düşük olması neden"yle terc"h ed"lm"şt"r.(77) Poster"or z"goma 

"mplantı "le b"rl"kte terc"h ed"len anter"or "mplantlar, m"n"mum 10 mm uzunluğa sah"p 

standart uzunluktak" "mplantlardır. Kalan anter"or kem"k standart uzunluktak" 

"mplantların yerleşt"r"lmes"n" engell"yorsa, “Quad Zygoma” olarak adlandırılan protet"k 

rehab"l"tasyon "ç"n dört adet z"gomat"k "mplantın uygun ön ve arka açılanmayla her "k" 

z"gomat"k kem"ğ"n "çer"s"ne yerleşt"r"ld"ğ" tekn"k uygulanır.(78) Z"gomat"k "mplantların 

tedav" seçenekler", başarı oranları ve uygulama protokoller" detaylı b"r şek"lde ele 

alındıktan sonra, bu "mplantların yerleşt"r"ld"ğ" ortam olan kem"k dokusunun 

özell"kler"n"n ve yapısal gerekl"l"kler"n"n "ncelenmes" önem taşımaktadır. 
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2.2. KemAk Dokusu ve ÖzellAklerA 

Kem"k doku, osteoprogen"tör, osteoklast, osteoblast ve osteos"t g"b" hücreler"n 

yanı sıra magnezyum, kals"yum ve fosfor g"b" m"neraller" bünyes"nde barındırır. Ayrıca, 

kem"k dokuda kollajen l"fler de yer alır.(79) 

Kem"k dokusu, kort"kal (kompakt) ve trabeküler (sünger"ms") olmak üzere "k" farklı 

yoğunlukta sınıflandırılmaktadır. Kort"kal kem"kte havers kanalları bulunur ve bu 

kanalların çevres"nde lameller, hücreler ve matr"ks yer alır. Trabeküler kem"k "se düzens"z 

yapıdak" kem"k trabeküller"nden oluşur. Trabeküller arasındak" boşluklar, kem"k "l"ğ" "le 

doludur. Sert yapıya sah"p kort"kal kem"k genell"kle dış kısımda, daha gözenekl" ve 

sünger"ms" özell"ktek" trabeküler kem"k "se "ç kısımda konumlanır.(80,81) 

Alveolar kem"k, hem kort"kal hem de trabeküler kem"kten oluşmakla b"rl"kte bazal 

kem"ğ" de "çer"r. D"şler" destekleyen b"r kem"k türü olarak, ç"ğneme fonks"yonundan 

doğrudan etk"len"r ve bu fonks"yona katkıda bulunur. Ç"ğneme kuvvet"n"n etk"s"yle 

alveolar kem"kte yen"den yapılanma (remodel"ng) gerçekleş"r. Ancak, ç"ğneme 

fonks"yonunun yer"ne get"r"lemed"ğ" durumlarda (örneğ"n d"ş kaybı veya eklem 

problemler"), kem"k rezorps"yonu ortaya çıkab"l"r.(82) 

Mevcut kem"k kal"tes" ve m"ktarını değerlend"rmek amacıyla çeş"tl" sınıflama s"stemler" 

gel"şt"r"lm"şt"r. Bunlar arasında en yaygın kullanılanlar M"sch (1999) "le Lekholm ve Zarb 

(1985) tarafından yapılan sınıflamalardır. 

Linkow ve Chercheve’nin 1970 yılında geliştirdiği kemik sınıflaması şu şekilde 
tanımlanmıştır:(83) 

• Sınıf 1: En "deal kem"k t"p"d"r; küçük kansellöz yapılar ve düzenl" trabeküler 

boşluklar "çer"r. 

• Sınıf 2: Daha büyük kansellöz boşluklara ve düzens"z b"r kem"k patern"ne sah"pt"r. 

• Sınıf 3: Daha gen"ş kansellöz boşluklara ve düzens"z trabeküler yapıya sah"p 

kem"kt"r. 

Lekholm ve Zarb’ın 1985 yılında gel"şt"rd"ğ" kem"k sınıflaması (Şek"l 2.1.)’de 

göster"lmekted"r ve şu şek"lde tanımlanmıştır:(84) 

• TAp 1: Homojen kort"kal kem"kten oluşur. 

• TAp 2: Kalın b"r kort"kal tabaka "ç"nde yoğun spong"oz kem"k bulunur. 
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• TAp 3: İnce kort"kal tabaka "ç"nde yoğun spong"oz kem"k yer alır. 

• TAp 4: İnce kort"kal tabaka "ç"nde düşük yoğunluklu spong"oz kem"kten oluşur. 

 

Şek'l 2.1. Lekholm & Zarb’ın kem4k sınıflandırması(84) 

Cawood ve Howell’"n 1988 yılında gel"şt"rd"ğ" kem"k sınıflaması (Şek"l 2.2.) şu 

şek"lde tanımlanmıştır:(85) 

• Sınıf I: D"şl" alveolar kem"k. 

• Sınıf II: Yen" "y"leşm"ş d"şs"z krestal kem"k. 

• Sınıf III: Yuvarlak şek"ll", yüksekl"k ve gen"şl"ğ" yeterl" krestal kem"k. 

• Sınıf IV: Yüksekl"ğ" "y", ancak gen"şl"ğ" yeters"z krestal kem"k. 

• Sınıf V: Düzleşm"ş, yüksekl"k ve gen"şl"ğ" yeters"z krestal kem"k. 

• Sınıf VI: Bazal kem"ğ"n eks"k olduğu ve negat"f formda krestal kem"k. 

 

Şek'l 2.2. Cawood & Howell’4n kem4k sınıflandıması(85) 
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M"sch’"n 1999 yılında gel"şt"rd"ğ" kem"k sınıflaması (Şek"l 2.3.) şu şek"lde 

tanımlanmıştır:(86) 

• D1: Yoğun kort"kal kem"k; alt çenen"n anter"or bölges"nde yaygındır. 

• D2: Kalın kort"kal tabaka "ç"nde yoğun spong"oz kem"k; genell"kle alt çenen"n 

anter"or ve poster"or bölgeler"nde, nad"ren üst çene poster"or bölgede görülür. 

• D3: İnce ve gözenekl" kort"kal kem"k tabakası "ç"nde "nce spong"oz kem"k; üst 

çenen"n anter"or ve özell"kle poster"or bölgeler"nde, alt çenen"n poster"or 

bölgeler"nde bulunur. 

• D4: Kort"kal kem"ğ"n neredeyse h"ç bulunmadığı, hacm"n büyük ölçüde "nce 

spong"oz kem"kten oluştuğu b"r yapı. 

• D5: Olgunlaşmamış, m"neral"ze olmamış yumuşak kem"k t"p"d"r. 

 

Şek'l 2.3. M4sch’4n kem4k snıflandırması(86) 

2.3. İmplant DesteklA Protezler 

Tam d"şs"z hastaların tedav"s"nde kullanılan geleneksel d"ş hek"ml"ğ" yöntemler", 

çoğu durumda yeters"z kalmaktadır. Bu bağlamda, ek cerrah" prosedürler ve "mplant 

uygulamaları, mevcut d"şs"zl"k durumunu "y"leşt"rerek farklı protet"k tedav" 

seçenekler"n"n uygulanab"l"rl"ğ"n" artırmayı amaçlamaktadır. Özell"kle "mplant destekl" 

protezler, d"şs"z çeneler"n rehab"l"tasyonunda etk"l" ve başarılı b"r tedav" yaklaşımı olarak 

öne çıkmaktadır. Ancak, çeneler arası "l"şk", kem"k hacm", ağız h"jyen", yumuşak doku 

durumu, "nterforam"nal bölge ve hasta terc"hler" g"b" faktörler, protez"n sab"t ya da 

hareketl" olması konusunda bel"rley"c" parametreler arasında yer almaktadır.(1,87) 

İmplant destekl" protezler, 2014 yılında M"sch tarafından, doku kaybı d"kkate alınarak 

"mplant destekl" sab"t protezler (SP) ve hareketl" protezler (HP) olmak üzere "k" gruba 

ayrılmıştır.(88) Sab"t protezler üç alt kategor"ye ayrılmaktadır: 
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• SP-1: Doku kaybının az olduğu durumlarda yalnızca eks"k kuron kısmını 

tamamlayan, or"j"nal d"şe görüntü olarak oldukça benzeyen "mplant destekl" sab"t 

protezlerd"r. 

• SP-2: Doku kaybının n"speten daha fazla olduğu, kuronla b"rl"kte kökün b"r 

kısmını da kapsayan "mplant destekl" sab"t protezlerd"r. 

• SP-3: Eks"k kuron, d"ş et" ve d"şs"z bölgen"n b"r kısmını restore eden "mplant 

destekl" sab"t protezlerd"r. Bu protezlerde genell"kle akr"l"k d"ş ve d"ş et" kullanılır, 

ancak metal destekl" porselen de terc"h ed"leb"l"r. 

Hareketl" protezler "se "k" alt kategor"ye ayrılmaktadır: 

• HP-4: Tüm desteğ" yalnızca "mplantlardan sağlayan hareketl" protezlerd"r. 

• HP-5: Hem yumuşak dokudan hem de "mplantlardan destek alan hareketl" 

protezlerd"r. 

İmplant DesteklA ProtezlerAn Avantajları 

1. Mevcut kem"k dokusunun korunmasına katkı sağlar. 

2. Protezler"n tutuculuk ve stab"l"tes"nde bel"rg"n b"r artış sağlanır. 

3. Oklüzal d"key boyutun korunmasına olanak tanır. 

4. Hem hareketl" hem de sab"t protet"k tedav" seçenekler" sunar. 

5. Protezler"n kullanım ömürler" artar. 

6. Daha kalıcı ve uzun vadel" b"r tedav" alternat"f" sunar. 

7. Ç"ğneme fonks"yonu ve fonasyon performansında "y"leşme sağlanır. 

8. Protezler"n hacm" ve kullanılab"l"rl"ğ" opt"m"ze ed"l"r. 

9. Hastaların ps"koloj"k sağlığınu olumlu yönde etk"ler.(86) 

2.3.1. SP-3 protezler 

SP-3 protez t"p", doku kaybının fazla olduğu durumlarda eks"k d"şler"n yanı sıra 

b"r m"ktar yumuşak doku kaybının da restore ed"lmes"n" sağlar. İmplant cerrah"s" sırasında 

gerçekleşt"r"len kem"k redüks"yonu veya zamanla oluşan doğal kem"k rezorps"yonu 

neden"yle meydana gelen kem"k kaybı durumlarında, daha doğal b"r sab"t protez 

görünümü elde etmek amacıyla g"ng"va görünümünü takl"t eden kompoz"t, akr"l"k rez"n 

veya porselen materyaller kullanılmaktadır.(89) 
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Bu protez t"p"nde, metal destekl" seram"k ya da metal altyapı üzer"ne akr"l"k veya h"br"t 

protezler terc"h ed"leb"lmekted"r. H"br"t protezlerde altyapı materyal" olarak genell"kle 

krom-kobalt, PEEK (Pol"etereterketon), t"tanyum veya z"rkonya kullanılmaktadır. Üst 

yapı materyaller" "se z"rkonya veya seram"k g"b" materyallerden oluşarak h"br"t 

restorasyonlar oluşturulab"l"r.(90) 

Eğer kem"k m"ktarı yeterl"yse, alt ve üst çene arasındak" "l"şk" göz önüne alınarak 

geleneksel metal destekl" seram"k üst yapılar terc"h ed"leb"l"r. Ancak sert veya yumuşak 

doku kaybının bulunduğu durumlarda h"br"t protezler"n kullanımı öner"lmekted"r.(91) 

2.3.2. HAbrAt protezler (İmplant desteklA tam ark sabAt protezler) 

H"br"t protezler, hareketl" protezler"n stab"l olmaması neden"yle oluşan doku 

"r"tasyonları g"b" problemler"n önlenmes" amacıyla tasarlanmış "mplant destekl" v"da 

tutuculu tam ark sab"t protezlerd"r. Bu protezler, genell"kle metal ve akr"l"k rez"n 

komb"nasyonundan oluşmaktadır. Branemark protokolüne uygun olarak, bu tür 

protezler"n uygulanmasında 4 "la 6 "mplant yerleşt"r"lmes" öner"lmekted"r 56. H"br"t 

protezler"n altyapı ve üst yapı materyaller"n"n seç"m", üret"m" ve tasarımında, gel"şen 

teknoloj"lerle b"rl"kte çeş"tl" alternat"fler ortaya çıkmıştır.(89) 

Bu protez t"p", "mplant destekl" hareketl" protezler"n bazı avantajlarını barındıran ve 

m"n"mum dört "mplant üzer"ne uygulanan protet"k restorasyonlar olarak tanımlanab"l"r. 

Alveolar kret üzer"nde kem"k kaybının meydana geld"ğ" mal"gn"te rezeks"yonları g"b" 

durumlarda, "ler" düzeyde kem"k kaybı bulunan hastalarda, düzens"z kret rezorps"yonu 

vakalarında, estet"k kaygılarla yanak ve dudak desteğ"ne "ht"yaç duyulan durumlarda ve 

maks"llofas"yal protez uygulamalarında kullanılmaktadır.(92,93) H"br"t protez kararı 

ver"l"rken bel"rl" koşullar göz önünde bulundurulmalıdır: 

• Kretler arası mesafe: H"br"t protez seç"m"nde en öneml" faktörlerden b"r" çeneler 

arası mesafed"r. Alveolar kem"k "le oklüzal düzlem arasındak" mesafen"n 15 

mm’den fazla olduğu durumlarda h"br"t protez terc"h ed"l"r.(90) Bu karar sürec"nde 

yüksek gülme hattı, düşük alt dudak ç"zg"s" ve hastanın "ler" düzeyde estet"k 

beklent"ler" g"b" faktörler de d"kkate alınmalıdır.(1) 

• Çeneler arası Askeletsel AlAşkA: D"şler"n tamamen kaybı sonrasında kem"k 

rezorps"yonu "lerler, kem"k hacm" azalır ve alveolar sırtın "ncelmes" g"b" 

değ"ş"kl"kler ortaya çıkar. Bu durum, "deal olmayan çeneler arası "l"şk"ler"n 

oluşmasına neden olab"l"r.(94) Üst çenen"n atrof"k olduğu sınıf 3 "skeletsel "l"şk" 
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varlığında veya doku desteğ"n"n artırılması gerekt"ğ" durumlarda SP-1 ve SP-2 

protezler uygun değ"ld"r.(95) Sab"t b"r tedav" "steyen hastalarda bu tür durumlarda 

h"br"t protez end"kasyonu değerlend"r"l"r. 

• AnatomAk etkenler: Atrof"k çeneler g"b" anatom"k engeller"n bulunduğu 

durumlarda h"br"t protezler terc"h ed"leb"l"r. Düşük kem"k yoğunluğuna sah"p 

maks"ller s"nüs, mental foramen, mand"bular kanal ve nazal boşluk g"b" yapılar, 

"mplant yerleşt"rmek "ç"n uygun bölgeler değ"ld"r. Bu yapılardan kaçınmak "ç"n 

"mplant yerleş"m" sırasında mez"od"stal sınırlar "ç"nde kalmak ya da kant"lever 

kullanımına başvurmak gerekeb"l"r.(96) 

İmplant DesteklA SabAt HAbrAt ProtezlerAn Avantajları 

1. Eks"k d"ş, kem"k ve yumuşak dokuların yer"n" alarak "deal b"r oklüzal d"key boyut 

ve yüz yüksekl"ğ" sağlar. 

2. Restorasyonun v"dalı yapısı, artık s"man b"r"k"m" r"sk"n" ortadan kaldırır. 

3. Protez"n retans"yonu oldukça yüksekt"r. 

4. Hek"m tarafından gerekt"ğ"nde kolayca çıkarılab"l"r. 

İmplant DesteklA SabAt HAbrAt ProtezlerAn Dezavantajları 

1. Kullanılan d"şler"n akr"l"k olması durumunda aşınma, kırılma veya protezden 

ayrılma g"b" problemler görüleb"l"r. 

2. Altyapıda kırılma r"sk" mevcuttur. 

3. V"dalarda gevşeme veya kırılma oluşab"l"r. 

4. Üst yapının porselen olması durumunda "ch"pp"ng" (çatlama veya kırılma) r"sk" 

ortaya çıkab"l"r. 

5. D"ş et"n"n proteze bakan yüzey", yeters"z oral h"jyen veya tem"zleme sorunları 

neden"yle "lt"haplanab"l"r. 

6. Kenarları hareketl" protezlere kıyasla daha kısa olduğundan, konuşma sırasında 

hava kaçışı meydana geleb"l"r ve fonet"k problemler oluşab"l"r.(97,98) 

İmplant DesteklA HAbrAt ProtezlerAn Tasarımı 

İmplant destekl" protezlerde özell"kle altyapı tasarımları, uzun dönem kl"n"k 

başarının sağlanmasında öneml" b"r rol oynamaktadır. Bu bağlamda, çeş"tl" altyapı 
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tasarım ve üret"m yöntemler" gel"şt"r"lm"ş ve bu tasarımlar, amp"r"k deney"mlerle daha da 

olgunlaştırılarak opt"m"ze ed"lm"şt"r.(99) 

İmplant destekl" sab"t protezlerde kullanılan altyapı materyal"n"n r"j"t olması, protez"n 

uzun dönem başarısı açısından kr"t"k öneme sah"pt"r. Gelen kuvvetler, özell"kle d"stal 

"mplantlara ve kant"lever bölges"ne odaklanarak altyapıda stres b"r"k"m"ne yol açab"l"r. 

Hatalı tasarlanmış b"r altyapı d"zaynı, protez"n uzun dönem dayanıklılığını tehl"keye 

atab"l"r. Stres odaklarının, kuvvet"n yönü ve doğrultusuna bağlı olarak uygulanan 

kuvvetten çok daha yüksek değerlere ulaşab"leceğ" b"l"nmekted"r. Altyapıda meydana 

gelen metal yorgunluğu, deformasyona ve n"hayet"nde altyapının kırılmasına neden 

olab"l"r, k" bu durum "stenmeyen sonuçların başında gelmekted"r.(100) 

İmplant destekl" sab"t protezlerde kant"lever kullanılab"lmes" "ç"n "deal fonks"yonel 

dengeler"n sağlanması gerekmekted"r. Kullanılan materyaln"n elast"s"te modülü, 

uygulanan kuvvet"n n"tel"ğ" ve n"cel"ğ", deformasyon üzer"nde doğrudan etk"l" 

faktörlerd"r. Uygun şartlar sağlandığında mekan"k kompl"kasyon r"sk" öneml" ölçüde 

azalır. Ayrıca, d"stal kant"leverde meydana gelen deformasyon m"ktarı, kant"lever"n 

uzunluğu "le doğru orantılı, gen"şl"ğ" ve yüksekl"ğ" "le ters orantılı olarak 

değ"şmekted"r.(84) 

En d"staldek" "k" "mplant arasından geçen hayal" b"r ç"zg" "le bu ç"zg"ye en uzak 

konumdak" ön "mplant arasındak" mesafe, A/P mesafes" olarak tanımlanmaktadır. A/P 

mesafes" ve kant"lever uzunluğu, kuvvet dağılımında kr"t"k b"r rol oynar ve b"rb"rler"yle 

doğrudan "l"şk"l"d"r. Uygun kem"k varlığı durumunda, öner"len kant"lever uzunluğu, A/P 

mesafes"n"n 1,5 katı olarak bel"rlenm"şt"r.(101) 

İmplant destekl" protezler"n altyapıları genell"kle geleneksel kayıp mum tekn"ğ" ve metal 

alaşımların döküm yöntem" kullanılarak üret"lmekted"r. Döküm sürec"nde meydana gelen 

hatalar, leh"mleme yöntemler"yle düzelt"leb"lmekted"r. Ancak, CAD/CAM teknoloj"s" 

kullanılarak üret"len altyapılar, döküm yöntem"ne kıyasla daha yüksek uyumluluk 

sağlamaktadır.(102,103) 

İmplant destekl" h"br"t protezlerde d"kkate alınması gereken öneml" b"r d"ğer faktör, pas"f 

altyapı uyumunun sağlanmasıdır. Pas"f uyumun yeterl" olmadığı durumlarda, protez ağza 

yerleşt"r"ld"ğ"nde v"da gevşemes", kem"k kaybı, "mplant ya da dayanak kırığı g"b" 

b"yomekan"k kompl"kasyonlar ortaya çıkab"l"r.(1) 
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Tasarlanan altyapılar, fonks"yonel ve parafonks"yonel kuvvetlere dayanıklılık gösterecek 

şek"lde yeterl" kalınlıkta olmalıdır. Altyapının boyutları; kullanılan materyal, "mplant 

sayısı, üret"m yöntem", "mplant çevres"ndek" kem"k kal"tes" ve oklüzyon g"b" faktörlere 

bağlıdır. Ayrıca, altyapının bel"rlenm"ş d"ş konumlarına uygun olması ve üst yapı "ç"n 

yeterl" boşluk (1,5-2 mm) sağlaması gerekmekted"r. Üst yapı olarak akr"l"k rez"n terc"h 

ed"ld"ğ"nde, metal b"t"m yerler"n"n b"rleş"m noktalarında undercut bölgeler"n"n bulunması 

öneml"d"r.(99) 

Bar tasarımı  

Geleneksel "mplant üstü tam ark sab"t h"br"t protezlerde kullanılan altyapılar, 

genell"kle bar tasarımı temel alınarak oluşturulmuştur ve uzun yıllar boyunca metal b"r 

bar altyapı üzer"ne akr"l"k rez"n üst yapı şekl"nde uygulanmıştır. Bar altyapılar, proks"mal 

kes"t alanlarına göre L, U, I ve el"pt"k şek"llerde tasarlanab"lmekted"r. Kütle ve ağırlık 

artışı en az olan I bar, kant"leverler" güçlend"rmek ve altyapıya dayanıklılık sağlamak 

amacıyla öner"lmekted"r. I bar tasarımı, d"ğer tasarımlara kıyasla daha az strese ve eğ"lme 

m"ktarına sah"pt"r. Buna karşın, el"pt"k altyapılar daha fazla eğ"lme m"ktarına neden 

olurken, L bar tasarımında en yüksek stres değerler" gözlemlenmekted"r.(99) Altyapının 

üret"m ve onarım mal"yet"n"n düşük olması, bu seçeneğ"n yaygın olarak terc"h ed"lmes"n"n 

başlıca nedenler"ndend"r. Akr"l"k rez"n"n retans"yonunun sağlanab"lmes" "ç"n alveolar kret 

"le oklüzal düzlem arasındak" mesafen"n en az 12-15 mm olması gerekl"d"r. Daha kısa 

mesafelerde akr"l"k materyal"nde kırılmalar meydana geleb"l"r. Ayrıca, akr"l"k d"şler 

porselen d"şlere kıyasla daha fazla aşınmaya eğ"l"ml"d"r, bu da fonks"yon, fonasyon ve 

estet"k üzer"nde olumsuz etk"lere yol açab"l"r.(104) 

Bar tasarımı kullanılan altyapılarda retans"yon, tırnakbaşı tutucular, tutucu halkalar veya 

düzens"z şek"lde yerleşt"r"lm"ş undercut alanları aracılığıyla sağlanmaktadır. Akr"l"k ka"de 

"ç"n tasarlanan altyapıda yer alan retans"yon elemanlarının, altyapının ayrılmaz b"r parçası 

olması gerekmekle b"rl"kte, d"ş yerleş"m"n" zorlaştırmayacak şek"lde tasarlanması 

öneml"d"r.(99) 

2.4. İmplant DesteklA HAbrAt Protezlerde Kullanılan Altyapı MateryallerA 

Tar"hsel süreçte, "mplant destekl" h"br"t protezlerde altyapı materyal" olarak farklı 

materyaller terc"h ed"lm"şt"r. En yaygın kullanılan materyaller arasında, "k" ya da daha 

fazla metal"n b"rleşt"r"lmes"yle oluşan metal alaşımları yer almaktadır ve bu alaşımlar, 

plat"n ve altın g"b" mal"yet" yüksek metallere kıyasla daha sık terc"h ed"lmekted"r.(105,106) 
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Yüksek mal"yetler" neden"yle kıymetl" metallere alternat"f olarak, t"tanyumun soy 

olmayan metallerle oluşturduğu alaşımlar kullanılmaya başlanmıştır.(107) Günümüzde 

altyapı materyals" olarak z"rkonya ve PEEK (Pol"etereterketon) de terc"h 

ed"lmekted"r.(108,109) 

D"ş hek"ml"ğ" uygulamalarında kullanılan metal alaşımlar, şu şek"lde 

sınıflandırılmıştır.(110) 

• Soy Metal Alaşımlar 

Altın oranı yüksek alaşımlar 

Altın-Plat"n-Paladyum (Au-Pt-Pd) 

Altın-Plat"n-Tantalyum (Au-Pt-Ta) 

Altın oranı düşük alaşımlar 

Altın-Paladyum-Gümüş (Au-Pd-Ag) 

Altın Açermeyen alaşımlar 

 Paladyum-Gümüş (Pd-Ag) 

• Soy Olmayan Metal Alaşımlar 

N"kel-Krom Alaşımları (N"-Cr) 

Kobalt-Krom Alaşımları (Co-Cr) 

• TAtanyum Alaşımları 

T"tanyum Oks"t Alaşımlar 

2.4.1. Soy metal alaşımlar 

Bu alaşım türler", oks"dasyona ve as"d"k ortam korozyonuna dayanıklıdır. Dental 

alaşımlarda yaygın olarak kullanılan dört soy metal; altın, paladyum, gümüş ve 

plat"nd"r.(99) 

Altın alaşımları 

D"ş hek"ml"ğ"nde genell"kle t"p 3 ve t"p 4 altın alaşımları terc"h ed"lmekted"r. Bu 

alaşımlar, ISO standard"zasyonuna göre sınıflandırılmaktadır. 

T"p 3 altın alaşımları: Yüksek dayanıklılık göster"r ve onley, "nce kop"ng, pont"k ve kron 

uygulamalarında kullanılab"l"r. 
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T"p 4 altın alaşımları: Ekstra yüksek dayanıklılık sunar ve bar, kroşe "le "skelet yapılarında 

terc"h ed"l"r.(106) 

Paladyum-gümüş alaşımları 

Dayanıklılık açısından t"p 3 altın alaşımlarına benzer özell"kler gösteren bu 

alaşımlar, düşük mal"yetler" neden"yle terc"h ed"lmekted"r. Yaklaşık %50-60 oranında 

paladyum "çeren bu alaşımlar, kararma ve korozyona karşı yüksek d"renç sunar. 

Alaşımdak" gümüş oranı arttıkça döküleb"l"rl"k özell"ğ" artarken, sertl"k ve kararmaya 

karşı d"renç azalır. Ancak, üzer"ne porselen uygulandığında reng"n"n yeş"le dönme eğ"l"m" 

göstermes" neden"yle h"br"t protez altyapılarında kullanılmak "ç"n uygun b"r seçenek 

olarak değerlend"r"lmez.(99) 

2.4.2. Soy olmayan metal alaşımları (Krom-kobalt alt yapılar) 

D"ş hek"ml"ğ"nde, altyapı materyal" olarak kullanılan soy olmayan metal 

alaşımlar, yüksek dayanıklılık ve uygun mal"yetler" neden"yle terc"h ed"lmekted"r. Bu 

alaşımlar arasında en yaygın kullanılanlar n"kel-krom (N"-Cr) ve kobalt-krom (Co-Cr) 

alaşımlarıdır. Kobalt-krom (Co-Cr) alaşımları, d"ş hek"ml"ğ"nde dayanıklılık, korozyon 

d"renc" ve uygun mal"yetler" neden"yle yaygın olarak kullanılan soy olmayan metal 

alaşımlar arasında yer almaktadır.(111)  

D"ş hek"ml"ğ"nde krom-kobalt alaşımları 1929'dan ber" kullanılmaktadır. Sert metaller 

krom ve kobalt baskın olsa da, arzu ed"len özell"kler" elde etmek "ç"n alaşıma başka b"rçok 

element eklen"r. Yaygın b"r kobalt-krom alaşımı olan W"robond® C (BEGO Bremer 

Goldschlägere" W"lh. Herbst GmbH & Co, Bremen, Almanya), üret"c"ye göre aşağıdak" 

k"myasal b"leş"me sah"pt"r: Co 63.3, Cr 24.8, W 5.3, Mo 5.1, S"<1, Fe<1, Ce<1, C <0.02 

(yüzde olarak ağırlık).(112–115) Buna göre yoğunluk [g/cm3], elast"s"te modülü [GPa], 

çekme mukavemet" [MPa] ve V"ckers sertl"ğ" değerler" sırasıyla 8.5, 210, 720 ve 

310’dur.(106,112) Pas"fleşt"r"c" b"r etk" yaratan yüzeydek" krom bazlı oks"tler"n yapışkan 

(adherent) tabakası neden"yle korozyon d"renc" mükemmel olarak kabul ed"l"r.(116,117) 

M"nör elementler genell"kle döküleb"l"rl"ğ", kullanımı ve mekan"k özell"kler" "y"leşt"rmek 

"ç"n eklen"r. Örneğ"n, karbon sünmey", sertl"ğ" ve mukavemet" etk"ler, ancak çok fazla 

karbon sünmey" azaltır ve kırılganlığı ve kırılma r"sk"n" artırır.(113,117) Buna ek olarak, 

tungsten korozyon d"renc"n" artırmaya yardımcı olur.(118) Krom-kobalt alaşımları, 

t"tanyum alaşımları dışındak" tüm döküm alaşımları arasında en yüksek er"me aralıklarına 

sah"pt"r fakat laboratuvarda döküm, ayarlama ve parlatma g"b" man"pülasyonları zor ve 
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zaman alıcıdır.(105,117) İmplant destekl" alt yapılar "ç"n krom-kobalt alaşımları uzun 

yıllardır kullanılmaktadır, ancak bu altyapıların kl"n"k performansına "l"şk"n daha fazla 

çalışmaya "ht"yaç vardır. 1991 yılında Hulterström ve N"lsson, döküm bozulmalarını telaf" 

etmek amacıyla altın s"l"nd"rler" kobalt-krom çerçevelere bağlamak "ç"n farklı yöntemler 

gösterm"şlerd"r.(119–121) 

2.4.3. TAtanyum alt yapılar 

T"tanyum ve t"tanyum alaşımları, k"myasal, f"z"ksel ve b"yoloj"k özell"kler"n"n 

uygun komb"nasyonu ve korozyona karşı d"rençler" neden"yle d"ş hek"ml"ğ"nde yaygın 

olarak kullanılmaktadır ve b"youyumlulukları en öneml" avantajları arasındadır. 

T"tanyum korozyon korumasını, çevres"ndek" oks"jenle kend"l"ğ"nden oluşan "nce b"r 

pas"f oks"t f"lm"nden (yaklaşık 10 nm kalınlığında) alır. T"tanyum, d"ş restorasyonları ve 

protezler" "ç"n kullanılan en b"youyumlu metal olarak kabul ed"l"r.(106,122,123) Bununla 

b"rl"kte, korozyon meydana geleb"l"r ve korozyon ürünler"n"n uzun sürel" b"r"k"m" alaşım-

"mplant arayüzünde, "mplant dayanağında veya "mplant gövdes"nde kırılmalara yol 

açab"l"r. Stres, korozyon ve bakter" komb"nasyonu "mplant başarısızlığına katkıda 

bulunur.(122) T"tanyum yüksek b"r er"me noktasına (1668 °C) ve 900 °C'n"n üzer"nde 

yüksek b"r oks"dasyon oranına sah"pt"r. Oks"tley"c" olmayan b"r haznede yüksek sıcaklıkta 

erg"tme özell"ğ"ne sah"p özel b"r döküm mak"nes" gerekt"r"r. T"tanyum dökümler" b"t"rmek 

ve ayarlamak "ç"n d"ş laboratuvarında özel aletler gerekl"d"r.(106)  

Amer"kan Test ve Materyal Derneğ" Standardı'na göre, safsızlıkların konsantrasyonuna 

bağlı olarak dört alaşımsız t"car" saf t"tanyum (CP T") dereces" vardır. Grade 1’den Grade 

4’e g"tt"kçe t"tanyum "çer"ğ" %99,48’den %98,94’e azalır. Bununla b"rl"kte "çer"ğ"ndek" 

oks"jen, dem"r, azot, karbon ve h"drojen"n artmasına bağlı olarak dayanıklılık artar.(106,123–

125) T"car" saf t"tanyumun (CP T") elast"k modülü d"ş m"nes" ve soy alaşımlarınk"yle 

karşılaştırılab"l"r, ancak d"ğer baz-metal alaşımlarınk"nden daha düşüktür. CP T", özell"kle 

yüksek mukavemet"n gerekl" olmadığı uygulamalarda, mükemmel korozyon d"renc" 

neden"yle sıklıkla seç"l"r. Başlıca güçlend"r"c" unsur oks"jend"r. CP T"'n"n oks"jen 

"çer"ğ"n"n arttırılması sadece eğ"lme mukavemet"n" değ"l aynı zamanda yorulma 

mukavemet"n" de arttırır. Er"tme "şlem" sırasında t"tanyum sünger t"tanyum artıkları "le 

karıştırılırsa, oks"jen ve dem"r "çer"ğ" artar ve t"tanyum sertleş"r. Azot ve oks"jen 

"çer"ğ"ndek" artış çekme mukavemet"n" artırır, ancak sünmey" ve kırılganlığı 

azaltır.(123,126,127)  
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Mal"yetler" azaltmanın yanı sıra, ağızdan alınan metaller"n sayısını ve karışımını en aza 

"nd"rmen"n olumlu olduğu savunulmuştur.(128,129) Bu nedenle, CP T" "mplant üstü protez 

"skeletler" "ç"n popüler hale gelm"şt"r. Geleneksel dental leh"mleme veya sert leh"mleme 

yöntemler", yüksek er"me noktası (1668°C) ve yüksek sıcaklıklarda çevre elementlerle 

aşırı yüksek reakt"v"tes" neden"yle t"tanyum "ç"n kullanılamaz.(126,127,130,131) T"tanyum 

döküm de gaz em"l"m", poroz"te ve yüzey kontam"nasyonu r"skler" neden"yle 

sorunludur.(132) Soğutma sırasında, genell"kle α-faz olarak adlandırılan sertleşm"ş b"r 

reaks"yon yüzey" gel"ş"r ve kaplama (venerleme) prosedürler"n" engeller.(126,133) Düşük 

yoğunluğu, 4,51 g/cm3, soy alaşımlardan daha az kolay akmasını sağlar ve yüksek 

sıcaklıklardak" aşırı reakt"v"tes", er"tme odasını ya "nert b"r gazla, genell"kle argonla 

doldurarak ya da vakumda tutarak korumayı gerekl" kılar. 885°C'de CP T" altıgen α 

fazından gövde merkezl" küb"k kr"stal yapıya (β fazı) dönüşür. α fazından β fazına yapısal 

değ"ş"m, dental porselen"n metal yüzeye kaynaşma kab"l"yet"n" etk"ler. Bu nedenle, dental 

porselen 800°C'n"n altındak" sıcaklıklarda t"tanyum "le p"ş"r"l"r.(126,134,135) 

2.4.4. ZArkonya alt yapılar 

D"ş Hek"ml"ğ"nde kullanılmaya başlandığından bu yana, pol"kr"stal"n z"rkonyum 

d"oks"t (z"rkonya), mükemmel mekan"k özell"kler" ve metal seram"klere kıyasla daha "y" 

doğal görünümlü olması neden"yle protet"k d"ş tedav"s"nde özell"kle caz"p hale 

gelm"şt"r.(136) 

Z"rkonyum k"myasal olarak oks"t, suda çözünmeyen, hem "n v"tro hem de "n v"vo 

çalışmalarla göster"ld"ğ" g"b" s"totoks"k olmayan ve t"tanyumdan daha düşük bakter"yel 

adezyona sah"p olduğu kanıtlanmış b"r seram"k materyald"r; ayrıca, uygun b"r 

radyoopas"te ve düşük b"r korozyon potans"yel" serg"ler.(136–142) Saf, alaşımsız z"rkonyum 

ortam basıncında pol"morf"k ve allotrop"kt"r. Farklı sıcaklıklarda üç kr"stalograf"k forma 

dönüşmekted"r: Küb"k (k) fazı, er"me noktası 2680 °C'den 2370 °C'ye kadar olan aralıkta; 

tetragonal (t) fazı, 2370 °C'den 1170 °C'ye kadar olan aralıkta; ve monokl"n"k (m) fazı "se 

1170 °C'den oda sıcaklığına kadar olan aralıkta görülmekted"r.(142) Soğutulduktan sonra 

(t) fazından daha kararlı (m) fazına kend"l"ğ"nden dönüşüm gerçekleşt"ğ"nde, kr"stallerde 

eşzamanlı, gözle görülür b"r hac"m artışı (% 4-5) meydana gel"r ve materyalde yüksek 

basınç ger"lmeler" yaratır.(143,144) “Stab"l"zatörler” olarak adlandırılan magnezyum oks"t 

(MgO), kals"yum oks"t (CaO), "tr"yum oks"t (Y2O3) ve seryum oks"t (CeO2) g"b" d"ğer 

“küb"k” oks"tlerle alaşım yapıldığında, faz dönüşümü önleneb"l"r, böylece z"rkonyum 

kr"staller" oda sıcaklığında tetragonal veya küb"k şek"ller"nde, termod"nam"k olarak 
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metastab"l b"r durumda tutulur. Bu özell"k, son yıllarda b"yomed"kal araştırmaların bu tür 

b"r materyalye g"derek daha fazla odaklanmasının ana neden"d"r.(145,146) Ayrıcı, 

z"rkonyumun çatlak sınırlayıcı özell"ğ" bulunur.(147)  

Z"rkonyanın mekan"k performansları hem tek kronlar hem de 3 ve 4 ün"tel" sab"t bölümlü 

protezler üzer"nde kapsamlı b"r şek"lde araştırılmış, deneysel koşullar ve ölçümlerdek" 

bel"rg"n farklılıklar neden"yle değ"şken ver"ler rapor ed"lm"şt"r. Z"rkonyumun mekan"k 

özell"kler"n"n, 6-10 MPa/ m1/2 kırılma dayanımı, 900-1200 MPa eğ"lme dayanımı ve 2000 

MPa basma d"renc" "le dental kullanım "ç"n d"ğer tüm seram"klerden daha yüksek olduğu 

kanıtlanmıştır.(136,148,149) Z"rkonyum restorasyonlar "ç"n ortalama 755 N yük taşıma 

kapas"tes" b"ld"r"lm"şt"r. Kırılma yükler"n"n 706 N, 2000 N ve 4100 N arasında değ"şt"ğ" 

b"ld"r"lm"şt"r; tüm çalışmalar dental restorasyonlarda z"rkonyumun alüm"na veya l"tyum 

d"s"l"kattan daha yüksek kırılma yükler" oluşturduğunu gösterm"şt"r.(150–152) Z"rkonyum 

sab"t bölümlü protezler"n 379 "la 501 MPa arasında değ"şen, ortalama "nsan ısırma 

kuvvet"nden daha yüksek olan başarısızlık (Fa"lure) yükler" kanıtlanmış ve bu tür alt 

yapıların tatm"n ed"c" h"zmet ver"leb"l"rl"ğ" doğrulanmıştır.(153)  

B"lg"sayar destekl" d"zayn ve/veya üret"m (CAD/CAM) z"rkonyum alt yapılar önceden 

s"nterlenm"ş boşlukların “yumuşak "şlenmes"” veya tamamen s"nterlenm"ş boşlukların 

“sert "şlenmes"” g"b" "k" farklı tekn"ğe göre üret"leb"l"r.(136,154) Yumuşak "şleme sürec", 

"tr"yum kısmen stab"l"ze tetragonal z"rkonya pol"kr"staller (3Y-TZP) "ç"n en yaygın üret"m 

s"stem"d"r ve son aşamada tamamen s"nterlenm"ş önceden s"nterlenm"ş boşlukların 

frezelenmes"ne dayanır. Z"rkonyum boşlukları, z"rkonyum tozlarının  soğuk, "zostat"k b"r 

presleme "şlem" "le sıkıştırılmasıyla üret"l"r; bu, çok dar b"r gözenek boyutu (20-30 nm) 

ve boşluğun "ç"ndek" b"leşenler"n oldukça homojen dağılımı "le sonuçlanır.(136,155) 

Z"rkonyumun uygun b"r ön s"nterleme sıcaklığında "şlenmes" çok öneml" b"r faktördür, 

çünkü bu parametre boşlukların sertl"ğ"n", "şleneb"l"rl"ğ"n" ve pürüzlülüğünü etk"ler. En 

uygun üret"m tekn"ğ"n"n seç"m" konusunda üret"c"ler"n bakış açısına göre, sertl"k ve 

"şleneb"l"rl"k b"rb"r"ne zıt faktörler olarak hareket eder: 3Y-TZP "şlenmem"ş parçaların 

güvenl" b"r şek"lde "şlenmes" "ç"n yeterl" b"r sertl"k gerekl"d"r, ancak aşırı olması 

durumunda uygun "şleneb"l"rl"k "ç"n zararlıdır. Ayrıca, daha yüksek ön s"nterleme 

sıcaklıkları daha pürüzlü "şlenmem"ş yüzeyler yaratır.(136,155)  

Destekley"c" dayanakların kalıbı tarandıktan sonra, gel"şm"ş b"lg"sayar destekl" d"zayn 

(CAD) yazılımları "le sanal, büyütülmüş b"r altyapı tasarlanır. Ardından, b"lg"sayar 

destekl" üret"m (CAM) frezeleme prosedürü aracılığıyla, büyütülmüş, doğru b"r şek"lde 
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kontrol ed"len boyutlara sah"p alt yapı "şlenmem"ş parçadan "şlen"r. Sonunda, 

s"nter"zasyon yüksek sıcaklıkta tamamlanır: z"rkonyum "skelet, yaklaşık %25'l"k doğrusal 

b"r hac"m küçülmes" geç"rerek n"ha" mekan"k özell"kler"n" kazanır ve böylece uygun 

boyutlarına ulaşır. Bu tür "şlemler"n, yüzeyler" neredeyse monokl"n"k faz "çermeyen 

öneml" m"ktarda tetragonal z"rkonyum "çeren çok kararlı çek"rdekler ürett"ğ" 

b"l"nmekted"r.(136) Bununla b"rl"kte, "tr"yum oks"t"n eş"t olmayan dağılımı neden"yle bel"rl" 

m"ktarda küb"k z"rkonyum mevcut olab"l"r. Küb"k faz, stab"l"ze ed"c" oks"tler bakımından 

çevres"ndek" tetragonal kr"stallerden daha zeng"nd"r ve bu durum materyaln"n stab"l"tes"n" 

olumsuz yönde etk"leyeb"l"r.(156)  

Sert "şleme tekn"ğ"nde "se, 3Y-TZP blokları önceden “sıcak "zostat"k presleme” adı 

ver"len b"r "şlemle yoğun b"r şek"lde s"nterlen"r: "nert gaz ortamında yüksek sıcaklıklarda 

(1400-1500 °C) ve yüksek basınçta, tamamen s"nterlenm"ş z"rkonyadan çok sert, yoğun 

ve homojen bloklar üret"l"r ve bunlardan alt yapılar, elmas aşındırıcılara sah"p güçlü ve 

dayanıklı freze mak"neler" kullanılarak uygun, "stenen forma ve doğru n"ha" boyuta göre 

şek"llend"r"l"r.(157) Hang" tekn"ğ"n daha "y" sonuçlar elde etmek "ç"n uygun olduğu konusu 

hala tartışmalı b"r konu olmaya devam etmekted"r. Yumuşak "şlemen"n en büyük 

dezavantajı, alt yapının s"nterleme büzülmes"n" yazılım tarafından programlanan 

büyütme m"ktarıyla mümkün olduğunca hassas b"r şek"lde eşleşt"rme sorunudur.(145) Her 

halükarda, bazı "n v"tro araştırmalar, hem sıcak hem de soğuk "zostat"k preslenm"ş 

z"rkonya boşlukları kullanılarak farklı üret"m tekn"kler"yle yüksek kırılma mukavemet" 

ve eğ"lme mukavemet"n" doğrulamıştır.(158,159) 

Yumuşak "şleme "le karşılaştırıldığında, sert "şleme prosedürünün daha fazla zaman aldığı 

ve çok sert ve aşınmaya dayanıklı olması gereken kesme c"hazları gerekt"rd"ğ" açıktır; 

tamamen s"nterlenm"ş 3Y-TZP blokları, hem tamamen s"nterlenm"ş z"rkonya hem de 

yoğun s"nterlenm"ş alüm"na bloklarından çok daha sertt"r ve daha az "şleneb"l"rd"r, bu da 

frezeleme süres"n" çok daha uzun ve üret"m prosedürünü daha pahalı hale get"r"r.(142) 

Operat"f açıdan bakıldığında, z"rkonya boşlukların "nce kes"tlerde frezelenmes" çok 

zordur ve bu durum öngörülemeyen sonuçlara yol açab"l"r.(160) 

2.4.5. TrAlor alt yapılar 

F"berle güçlend"r"lm"ş kompoz"tler matr"s (sürekl" faz), f"berler (dağınık faz) ve 

aradak" bölge ("nterfaz) olmak üzere üç farklı b"leşene sah"p kompoz"t materyallerd"r. Bu 

kompoz"t materyaller", d"ğer yapısal materyallerle karşılaştırıldığında ağırlık başına 
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yüksek sertl"k ve mukavemet sunar.(161) F"berle güçlend"r"lm"ş kompoz"tler uzun süred"r 

çeş"tl" mühend"sl"k ve b"yomed"kal alanlarında çok sayıda uygulama "ç"n 

kullanılmaktadır. Öte yandan, dental rez"nler"n kısa veya uzun f"berlerle güçlend"r"lmes" 

l"teratürde 40 yılı aşkın b"r süred"r tanımlanmıştır.(162) Karbon, pol"aram"d, pol"et"len ve 

cam bazlı f"berle güçlend"r"lm"ş kompoz"tler büyük ölçüde "ncelenm"şt"r ve bunların 

arasında, çeş"tl" b"leş"mlere sah"p cam f"berler restorat"f ve protet"k materyaller olarak 

daha yaygın b"r şek"lde uygulanmaktadır.(163,164) 

Tr"lor (B"oloren, Saronno, İtalya) yüksek performanslı b"youyumlu b"r tekno-pol"merd"r 

ve matr"ks" çok yönlü cam f"berlerle güçlend"r"lm"şt"r. Hareketl" bölümlü protezler, tam 

ark "mplant üstü yapılar ve köprü "skeletler" g"b" "mplantlar üzer"ndek" çok çeş"tl" kalıcı 

estet"k metals"z d"ş protez restorasyonları "ç"n end"ked"r. Tr"lor, stres altında esneme ve 

bükülme kapas"tes" neden"yle "mplant destekl" restorasyonlar "ç"n "deal b"r frezelenm"ş 

kompoz"tt"r ve doğal kem"ğe benzeyen özell"kler" neden"yle z"rkonyum, l"tyum d"s"l"kat, 

akr"l"kler ve kompoz"tler "ç"n esnek çerçeveler / alt yapılar oluşturur.(165) Tr"lorun çekme 

mukavemet" 380 MPa, eğ"lme dayanımı 540 MPa, basma dayanımı 530 MPa, eğ"lme 

modülü 26 GPa ve çekme uzanımı %2’d"r.(166) Bununla b"rl"kte, toplam hacm"n"n yaklaşık 

olarak %75’"nde cam f"ber vardır.(167) Tr"lor'un daha düşük mal"yet, daha haf"f ağırlık ve 

onarım kolaylığı g"b" hususlar da dah"l olmak üzere z"rkonyaya göre potans"yel avantajlar 

sunduğunu savunulmaktadır. Ayrıca, materyal k"myasal olarak kararlıdır ve korozyona 

veya oks"dasyona karşı d"rençl"d"r. An"zotrop"k yapısı, fonks"yon sırasında protez üzer"ne 

uygulanan stresler"n daha düzgün b"r şek"lde dağılmasını sağlayarak d"ş hek"ml"ğ" 

uygulamalarındak" caz"bes"n" potans"yel olarak artırmaktadır.(166,168) 

2.5. İmplant DesteklA HAbrAt Protezlerde Kullanılan Dayanaklar 

İmplant destekl" protezlerde dayanaklar, "mplant "le protez arasında köprü görev" 

gören ve rehab"l"tasyonun başarısında kr"t"k b"r rol oynayan yapı elemanlarıdır. 

Dayanaklar, protez"n tutuculuğunu, stab"l"tes"n" ve "şlevsell"ğ"n" sağlarken aynı zamanda 

b"yoloj"k ve mekan"k uyumluluğu da destekler. İmplantoloj" alanında teknoloj"n"n 

gel"ş"m", farklı kl"n"k "ht"yaçları karşılamak üzere b"rçok farklı dayanak türünün 

gel"şt"r"lmes"ne olanak sağlamıştır.(169) 

Dayanakların seç"m"nde, hastanın anatom"k yapısı, "mplant yerleş"m açısı, protez türü ve 

estet"k gerekl"l"kler g"b" faktörler d"kkate alınır. Bu bağlamda, dayanaklar standart 

dayanaklar, açılı dayanaklar, mult"-ün"t dayanaklar, geç"c" dayanaklar, k"ş"ye özel 
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(custom) dayanaklar, s"mante tutuculu dayanaklar ve v"da tutuculu dayanaklar g"b" çeş"tl" 

alt gruplara ayrılmaktadır.(170) 

2.5.1. GeçAcA dayanaklar 

Geç"c" dayanaklar, geç"c" restorasyonların yapımına uygun şek"lde üret"c" f"rmalar 

tarafından t"tanyum veya plast"k materyaller kullanılarak üret"lmekted"r. İmplant destekl" 

geç"c" restorasyonlar, cerrah" "şlem sonrası "y"leşme sürec"nde yumuşak dokuların "deal 

formunu kazanmasına katkı sağlamak amacıyla kullanılmaktadır.(171) Ayrıca, da"m" 

restorasyon önces"nde estet"k parametreler"n değerlend"r"lmes"ne "mkan sağlayarak hasta 

konforunu artırmaktadır.(172) Geç"c" dayanaklar, ölçü alımı, "y"leşme sürec" ve geç"c" 

restorasyonların retans"yonunu sağlamak "ç"n tasarlanmış, prepare ed"leb"len metal veya 

plast"k yüzeylere sah"p dayanaklardır.(170) 

2.5.2. DaAmA dayanaklar 

Da"m" dayanaklar, f"nal restorasyonuna destek sağlamak amacıyla 

kullanılmaktadır.(171–174) Da"m" dayanaklar, "mplant-dayanak bağlantı tasarımı, kullanılan 

materyal, üret"m yöntem" ve yapılacak restorasyonun türüne göre dört başlık altında 

sınıflandırılab"l"r. 

İmplant-dayanak bağlantı tasarımları 

İmplant ve dayanak arasındak" b"rleş"m noktası “"mplant-dayanak bağlantısı” 

olarak adlandırılmaktadır. Bu bağlantının, "mplantın ağız ortamındak" uzun dönem 

başarısını bel"rleyen öneml" b"r faktör olduğu vurgulanmıştır. Araştırmalar, "mplant 

destekl" protet"k restorasyonlarda en sık karşılaşılan sorunların dayanak v"dasının 

gevşemes" veya kırılması olduğunu ortaya koymuştur.(175,176) Bu tür kompl"kasyonları 

önlemek amacıyla çeş"tl" "mplant-dayanak bağlantı tasarımları gel"şt"r"lm"şt"r. 

Günümüzde yaygın olarak, dayanağın "mplanta b"r v"da "le sab"tlend"ğ" v"dalı "mplant-

dayanak bağlantıları terc"h ed"lmekted"r.(173,175,176) Ayrıca, “morse taper” olarak b"l"nen ve 

dayanak "le "mplant arasındak" bağlantının v"dasız b"r şek"lde, bağlantı yüzeyler" 

arasındak" sıkışma ve sürtünme "le sağlandığı s"stemler de kullanılmaktadır.(171,177) 

İmplant ve dayanak b"rleş"m"ndek" tasarımlardan b"r d"ğer farklılık, dayanağın "mplanta 

"ç ("nternal) veya dış (eksternal) geometr"k yapılar aracılığıyla bağlanmasıdır.(178) 

Dayanaklar, bağlanma prens"b"ne göre temel olarak "k" gruba ayrılmaktadır: "nternal ve 

eksternal bağlantı s"stemler". Rotasyonu önlemek amacıyla bu bağlantılar altıgen, 

sek"zgen veya farklı geometr"k şek"llerde tasarlanab"lmekted"r. Geometr"k şekl"n vert"kal 
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uzunluğu, kon"kl"k açısı g"b" özell"kler"n bağlantının d"renc"n" etk"led"ğ" 

bel"rt"lm"şt"r.(172,175,178) 

Dış bağlantı (Eksternal bağlantı) 

Dış bağlantı tasarımında, dayanağın "mplanta bağlanan bölümü, "mplant 

gövdes"n" dışarıdan çevrelemekted"r. Rotasyonu önlemek amacıyla, "mplantın dayanak 

"le bağlanan kısmı altıgen veya sek"zgen b"r şekle sah"pt"r. Dayanak "ç"nde bulunan 

uyumlu altıgen veya sek"zgen yapı da bu kısım üzer"ne yerleşt"r"lmekted"r.(178) 

Dış altıgen bağlantı, "lk olarak Branemark (Nobel B"ocare, Göteborg, İsveç) 

"mplantlarında kullanılmak üzere gel"şt"r"lm"şt"r ve 0,7 mm yüksekl"ğ"nde altıgen b"r 

uzantıya sah"pt"r. Yapılan araştırmalarda, bu yüksekl"ğ"n rotasyonel kuvvetlere karşı 

yeterl" d"renç sağlayamadığı, bunun sonucunda dayanak v"dasının gevşemes" ve kırılması 

g"b" mekan"k sorunların oluşab"ld"ğ" bel"rt"lm"şt"r.(173,178) Günümüzde, 0,7 "la 1,2 mm 

arasında değ"şen farklı dış altıgen yüksekl"ğ"ne sah"p "mplantlar bulunmaktadır. Dış 

altıgen yüksekl"ğ"n"n artırılmasının, v"daya etk" eden yükler" azaltarak v"da gevşemes" ve 

kırılması g"b" kompl"kasyonların önlenmes"ne katkı sağlayab"leceğ" bel"rt"lm"şt"r.(179) Dış 

bağlantı tasarımında karşılaşılan mekan"k (m"krohareketler ve lateral kuvvetlere karşı 

zayıf d"renç) ve b"yoloj"k (m"krob"yal sızıntı) sorunlar, farklı "mplant-dayanak bağlantı 

tasarımlarının gel"şt"r"lmes"ne zem"n hazırlamıştır. 

İç bağlantı (İnternal bağlantı) 

İç bağlantı tasarımı, dış bağlantı tasarımında görülen kompl"kasyonları azaltmak 

ve daha stab"l b"r "mplant-dayanak bağlantısı sağlamak amacıyla gel"şt"r"lm"şt"r.(176–178) İç 

bağlantı tasarımında, dayanağın "mplanta bağlanan kısmı "mplant gövdes"n"n "ç"ne 

yerleşt"r"lmekted"r. Üret"c" f"rmalar tarafından gel"şt"r"len bu tasarım, farklı açı ve 

şek"llerde "ç bağlantı seçenekler"n" sunmuştur. İç bağlantı tasarımları, kon"k, altıgen veya 

üçgen g"b" çeş"tl" geometr"k şek"llerde üret"leb"lmekted"r.(176,177) 

İç altıgen bağlantı 

İç altıgen bağlantı, "mplant ve dayanak arasında daha gen"ş b"r temas yüzey" 

sağlayarak dayanak stab"l"tes"n" artırmayı amaçlar. Bu bağlantı s"stem" "k" farklı şek"lde 

gerçekleşt"r"leb"l"r: 
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PasAf Bağlantı (SlAp-fAt joAnt): Bu tür bağlantıda, "mplant ve dayanak arasında gevşek b"r 

uyum sağlanır. Örneğ"n, Fr"al"t-2 "ç s"l"nd"r bağlantısı (Dentsply S"rona, Almanya) bu 

tasarıma sah"pt"r. 

SürtünmelA Bağlantı (FrActAon-fAt joAnt): Bu yöntemde, bağlantı yüzeyler" arasındak" 

sürtünme etk"s"yle stab"l b"r bağlantı oluşturulur. Üret"c" f"rmalara göre değ"şen açılı 

arayüz tasarımları kullanılmaktadır. Örneğ"n, Screw-Vent sürtünmel" "ç altıgen bağlantısı 

(Z"mmer Dental, Almanya) ve Fr"ct"on-f"t "ç altıgen bağlantısı (B"oHor"zons, ABD) bu 

tasarımlara örnek göster"leb"l"r. 

İç altıgen bağlantı, rotasyonel kuvvetlere karşı d"renc" artırmak amacıyla üret"c" f"rmalar 

tarafından çeş"tl" şek"llerde mod"f"ye ed"lm"şt"r. Bu mod"f"kasyonlar arasında "ç sek"zgen 

bağlantılar (Straumann, Basel, İsv"çre) g"b" yen" tasarımlar yer almaktadır.(180,181) 

İç altıgen bağlantı tasarımı, dış altıgen bağlantı tasarımı "le karşılaştırıldığında, dayanak 

v"dasına etk" eden yükler"n azalmasını sağlamıştır. Daha az v"da gevşemes", m"krob"yal 

sızıntının azalması, bağlantı dayanımının artması ve estet"k avantajlar, bu s"stem"n öne 

çıkan faydaları arasında yer almaktadır.(178) 

İç konAk bağlantı 

İç kon"k bağlantı s"stem"nde, b"rb"r"ne paralel şek"lde tasarlanmış kon"k duvarların 

"ç "çe geçmes"yle sıkı b"r "mplant-dayanak bağlantısı oluşturulmaktadır. Bu s"stemde, 

"mplant-dayanak bağlantısının f"ksasyonu ve stab"l"tes" yalnızca v"da "le 

sağlanmamaktadır. Örnek olarak Astra kon"k v"da bağlantısı (Dentsply S"rona), SynOcta 

tasarımı (Straumann) ve Ankylos kon"k v"da bağlantısı (Dentsply S"rona) g"b" s"stemler 

bu tasarıma dayanmaktadır.(171,177) İmplant ve dayanağın kon"k yüzeyler"n"n sürtünme "le 

sağladığı bağlantı sonucunda, yapının stab"l"tes"n"n arttığı ve v"da gevşemes" olasılığının 

azaldığı bel"rt"lm"şt"r.(181) 

İç üçgensel bağlantı tasarımı 

Bu tasarım, pas"f bağlantı (sl"p-f"t) prens"b"ne dayanmaktadır ve d"ğer bağlantı 

türler"yle karşılaştırıldığında daha der"n b"r "mplant-dayanak b"rleş"m" sağlamaktadır. 

P"yasadak" en der"n ve dayanıklı "ç bağlantı s"stemler"nden b"r" olarak tanımlanan 'tüp 

"ç"nde tüp' veya 'cam tüp' bağlantısı (Cam tube connect"on, Camlog, Almanya), Camlog 

f"rması tarafından 5,4 mm der"nl"ğ"nde gel"şt"r"lm"şt"r.(182,183) Nobel B"ocare f"rması 

tarafından tanıtılan 'tr"channel' veya 'tr"-lobe' bağlantı tasarımı (Tr"channel des"gn, Nobel 

B"ocare, İsveç), 'cam tüp' bağlantısıyla benzerl"k göstermekted"r.(181) Bağlantı 
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der"nl"ğ"ndek" artışın, v"da gevşeme sorunlarını azaltacağı ve m"krob"yal sızdırmazlıkta 

"y"leşme sağlayacağı "fade ed"lm"şt"r.(184,185) 

Kullanılan materyallere göre dayanaklar 

Dayanağın üret"m"nde kullanılan materyal, "mplant destekl" tedav"n"n mekan"k, b"yoloj"k 

ve estet"k başarısını doğrudan etk"leyen faktörlerden b"r"d"r. Dayanak üret"m"nde değerl" 

alaşımlar, t"tanyum ve alaşımları "le seram"kler sıklıkla terc"h ed"len materyallerd"r. 

Metal dayanaklar 

Metal dayanaklar, üstün b"yomekan"k ve b"youyumluluk özell"kler" neden"yle "mplant 

üstü protet"k restorasyonlarda sıklıkla terc"h ed"lmekted"r. Metal dayanaklar genell"kle 

altın ve t"tanyum materyallerden üret"lmekted"r. Ancak, altın dayanak uygulamalarında 

karşılaşılan olumsuzluklar neden"yle, "lg" t"tanyum dayanaklara kaymıştır. Günümüzde, 

t"tanyum dayanaklar yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Altın dayanaklar 

Altın alaşımı, b"r dönem hazır ve k"ş"sel dayanak materyals" olarak kullanılmış, 

ancak b"youyumluluk eks"kl"ğ" ve artan mal"yetler neden"yle terc"h ed"lmemeye 

başlanmıştır. Abrahamsson ve arkadaşlarının yaptığı b"r çalışmada, altın alaşımlı 

dayanakların yeterl" mukozal bağlantı sağlayamadığı, bu durumun yumuşak doku 

çek"lmes" ve kem"k kaybına yol açtığı bel"rt"lm"şt"r.(5,186) 

TAtanyum dayanaklar 

T"tanyum, b"youyumluluğu, korozyon d"renc", düşük yoğunluğu, haf"fl"ğ" ve 

yüksek ger"lme dayanımı neden"yle dayanak üret"m"nde en çok terc"h ed"len metal 

alaşımdır. T"tanyum dayanaklar, t"car" saf t"tanyumdan veya t"tanyum alaşımlarından 

üret"leb"lmekted"r.(187)  

T"car" saf t"tanyum, mekan"k ve f"z"ksel özell"kler" b"rb"r"nden farklı dört t"pe sah"pt"r. 

Materyal"n mekan"k özell"kler"n"n, yapıya eklenen küçük m"ktarlardak" oks"jen ve 

dem"rden etk"lend"ğ" bel"rt"lm"şt"r. Bu b"leşenler d"kkatle kontrol ed"lerek, farklı kl"n"k 

durumlara uygun dört farklı t"p t"car" saf t"tanyum üret"lm"şt"r. T"p 1'den T"p 4'e doğru 

"lerled"kçe materyaln"n mekan"k dayanımı ve sertl"ğ" artmaktadır.(187,188) 

T"tanyum alaşımı, T"p 5 t"tanyum olarak da adlandırılmaktadır ve %88-90 t"tanyum, %6 

alüm"nyum, %4 vanadyum, %0,25 dem"r ve %0,2 oks"jen "çermekted"r. T"tanyum-

alüm"nyum-vanadyum alaşımı (T"-6Al-4V), d"ğer metal"k b"yomateryallerle 



 
33 

karşılaştırıldığında b"youyumluluğu ve yüksek mekan"k dayanımı "le öne çıkmaktadır. 

T"car" saf t"tanyuma kıyasla, t"tanyum alaşımının en öneml" avantajı mekan"k 

dayanımının daha yüksek olmasıdır. Bu üstün mekan"k özell"kler" sayes"nde, özell"kle 

molar bölgede kullanılan "mplant dayanaklarında hek"mler tarafından sıklıkla terc"h 

ed"lmekted"r.(187,188) 

En yen" dayanak tasarımlarından b"r" de 't"-base' dayanak tasarımıdır. Özell"kle estet"k 

gereks"n"mler"n yüksek olduğu bölgelerde, t"-base dayanaklar üzer"ne hazırlanan 

restorasyonların hem mekan"k hem de estet"k açıdan başarılı sonuçlar sunduğu 

bel"rt"lm"şt"r.(189,190) Ayrıca, z"rkonya dayanakların aks"ne, "mplant "le bağlanan kısmın 

t"tanyumdan yapılması sayes"nde yapının mekan"k dayanımının arttığı "fade 

ed"lm"şt"r.(191) T"-base dayanaklar, uygulama ve üret"m kolaylığı "le öne çıkmaktadır. 

K"ş"ye özel restorasyonlar veya dayanaklar, b"lg"sayar destekl" tasarım ve üret"m (CAD-

CAM) s"stemler" kullanılarak hek"m tarafından tasarlanıp üret"leb"lmekted"r. Ancak, T"-

base dayanakların bazı dezavantajları da bulunmaktadır. İmplant çevres"ndek" yumuşak 

dokunun kalın olduğu ya da "mplantların der"n yerleşt"r"ld"ğ" durumlarda, T"-base 

dayanak boyu yeterl" retans"yon sağlamak "ç"n yeters"z kalab"lmekted"r. Ayrıca, estet"k 

gereks"n"mler"n yüksek olduğu ve bukko-l"ngual mesafen"n dar olduğu alt ön bölge 

restorasyonlarında, T"-base yer"ne z"rkonya dayanakların daha estet"k sonuçlar sunduğu 

"fade ed"lm"şt"r.(190,192) 

ZArkonya dayanaklar 

Z"rkonyanın düşük ısı "letkenl"ğ", estet"k özell"kler", frezeleneb"l"rl"ğ", yüksek 

b"yoloj"k uyumu, yüksek bükülme d"renc" ve kırılma dayanımı, d"ş hek"ml"ğ"nde 

kullanımının g"derek yaygınlaşmasını sağlamıştır.(193) 

Dayanak seç"m"nde estet"k gereks"n"mler"n d"kkatl"ce değerlend"r"lmes" öneml"d"r. 

Z"rkonya dayanaklar, t"tanyum dayanakların estet"k açıdan yeters"z kaldığı durumlara 

alternat"f olarak gel"şt"r"lm"şt"r.(188) İmplantın yüzeyel yerleşt"r"ld"ğ" ve d"ş et" kalınlığının 

"nce olduğu hastalarda, t"tanyum dayanakların metal reng"n"n d"ş et"nden yansıması 

estet"k açıdan olumsuz b"r etk" yaratab"lmekted"r. Bu tür durumlarda, z"rkonya 

dayanakların kullanımıyla daha estet"k sonuçlar elde ed"leb"leceğ" "fade ed"lm"şt"r.(194) 

Yapılan çalışmalarda, z"rkonyanın t"tanyuma kıyasla daha az plak b"r"k"m"ne neden 

olduğu ve kl"n"k "zlemlerde kısa dönemde z"rkonya dayanaklarla "lg"l" herhang" b"r kırık 

kompl"kasyonunun yaşanmadığı bel"rt"lm"şt"r.(139,187,188) Fakat "n v"tro çalışmalarda, 
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t"tanyum dayanakların z"rkonya dayanaklara göre daha yüksek kırılma dayanımına sah"p 

olduğu bel"rt"lm"şt"r.(187,193,195) Z"rkonya dayanakların uzun vadel" kl"n"k başarısı "ç"n 

uygun b"r bağlantı tasarımı, d"kkatle değerlend"r"lm"ş b"r oklüzyon ve "y" planlanmış 

restorasyonlar gerekl"d"r. 

PolAetereterketon (PEEK) dayanaklar 

Pol"etereterketon (PEEK), 1978'de gel"şt"r"lm"ş b"r pol"merd"r ve d"ş hek"ml"ğ"nde 

geç"c" ve da"m" restorasyonlar "le altyapı maddes" olarak kullanılır. PEEK, kort"kal 

kem"ğe yakın elast"s"te modülü, yüksek b"youyumluluk ve estet"k g"b" avantajlar sunar. 

T"tanyuma göre kem"kte daha az stres oluşturarak, elast"s"te modülünün benzerl"ğ"nden 

fayda sağlar.(6)  

Yüksek b"youyumluluğu, alerj"k reaks"yonları önlemes" ve düşük plak tutunma oranı 

sayes"nde PEEK, son yıllarda "mplant d"ş hek"ml"ğ"nde "y"leşme başlığı olarak terc"h 

ed"lmekted"r. İn v"tro b"r çalışmada, en düşük b"yof"lm tabakasının PEEK "y"leşme 

başlıklarında oluştuğu göster"lm"şt"r. Ayrıca, rastgele kontrollü b"r çalışmada t"tanyum ve 

PEEK "y"leşme başlıkları arasında kem"k rezorps"yonu ve yumuşak doku enflamasyonu 

açısından "stat"st"ksel b"r fark bulunmamıştır.(195,196) 

PEEK, dayanak maddes" olarak yeterl" b"yoloj"k ve estet"k özell"kler sunar. Elast"s"te 

değer" sayes"nde ç"ğneme sırasında "mplanta "let"len kuvvet" ve ger"l"m" azaltır. Ancak, 

t"tanyum ve PEEK dayanakların mekan"k özell"kler"n" "nceleyen b"r çalışmada, t"tanyum 

dayanaklar tüm mekan"k testlerde daha başarılı bulunmuştur. PEEK dayanakların 

%50’s"nde tork kaybı gözlenm"ş ve kenar sızdırmazlık açısından tamamı başarısız olarak 

değerlend"r"lm"şt"r. Bu nedenle, araştırmacılar PEEK'"n "mplant d"ş hek"ml"ğ"nde geç"c" 

kullanım "ç"n daha uygun olduğunu bel"rtm"şt"r.(6,197) 

PEEK dayanaklarda, çene kem"ğ"ne yakın elast"s"te modülü neden"yle ç"ğneme kuvvetler" 

altında plast"k deformasyon gözlemlenmekted"r. Bu deformasyon, ç"ğneme sırasında 

oluşan ısı artışıyla "l"şk"l"d"r. Pol"mer yapıdak" PEEK'"n ısıya bağlı deformasyonu, 

"mplant-dayanak uyumunu bozarak m"kro aralık ve sızıntının artmasına, dolayısıyla 

mekan"k başarısızlıklara yol açab"l"r.(198,199) 

PEEK'"n mekan"k özell"kler"n" "y"leşt"rmek "ç"n karbonla güçlend"r"lm"ş vers"yonları 

gel"şt"r"lm"şt"r; ancak gr" renk estet"k sorunlara, karbon salınımı "se yumuşak doku 

"lt"habına yol açab"lmekted"r.(200,201) B"r d"ğer mod"f"kasyon, t"tanyum altyapılı seram"kle 

güçlend"r"lm"ş PEEK dayanaklardır. Çalışmalar, bu dayanakların z"rkonyum dayanaklara 
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benzer mekan"k başarı sunduğunu ve anter"or tek d"ş eks"kl"ğ"nde kullanılab"leceğ"n" 

göstermekted"r. Ancak, uzun döneml" kl"n"k çalışmalara "ht"yaç duyulmaktadır.(202–204) 

Tutucu tApAne göre dayanaklar 

İmplant s"stemler", tutucu t"p"ne göre v"da ve s"man tutuculu olarak "k"ye ayrılır. 

Her "k" t"p, tek, bölümlü veya tam d"şs"zl"k olgularında kullanılab"l"r ve kend"ne özgü 

avantaj ve dezavantajlar taşır. Bu nedenle, tutucu t"p" kl"n"k olguya uygun şek"lde 

seç"lmel"d"r. 

SAman tutuculu dayanaklar 

İmplant destekl" tedav"lerde en yaygın kullanılan tutucu s"stemd"r. S"mante 

restorasyonlar, az üyel" protezlerde, yanlış açılandırılmış "mplantların düzelt"lmes"nde ve 

oklüzyon kontrolünün kolaylaştırılmasında terc"h ed"lmekted"r.(205) Bu tutucu s"stem"n en 

büyük dezavantajı, özell"kle der"n yerleşt"r"len "mplantlarda fazla s"manın 

tem"zlenmes"n"n zor olmasıdır. Tem"zlenemeyen s"man, zamanla yumuşak dokuda 

per"mukoz"t"s, sert dokuda "se per""mplant"t"s oluşumuna yol açab"l"r.(206,207) B"r 

çalışmada, "mplant çevres" sert ve yumuşak doku rahatsızlıklarının olduğu vakaların 

%81’"nde artık s"man tesp"t ed"lm"şt"r.(208) Fazla s"manın tem"zleneb"l"rl"ğ", "mplantın 

kem"ğe yerleşt"r"ld"ğ" der"nl"kle "l"şk"l"d"r. İn v"tro çalışmalar, kronun marj"nal sınırının 2 

mm veya daha fazla d"şet" altına yerleşt"r"ld"ğ"nde fazla s"manın tamamen 

tem"zlenemed"ğ"n" gösterm"şt"r. Bu nedenle, "mplant tutucu t"p"ne karar ver"rken "mplant 

der"nl"ğ" kr"t"k b"r faktördür. S"man tutuculu s"stemlerde b"yoloj"k sorunları azaltmak ve 

restorasyonu gerekt"ğ"nde kolayca uzaklaştırmak "ç"n geç"c" s"man kullanımı 

öner"lmekted"r. Geç"c" s"manın zamanla çözünerek "mplant çevres" dokulara daha az zarar 

verd"ğ" b"l"nmekle b"rl"kte, bu durum dayanak ve restorasyon arasındak" pas"f uyumu 

bozarak m"kro sızıntıya yol açab"l"r.(209,210) 

İmplant destekl" tedav"n"n başarısında öneml" faktörlerden b"r", "mplant ve b"leşenler" 

arasındak" pas"f uyumdur. Pas"f uyum sağlandığında "mplant b"leşenler"nde mekan"k 

başarısızlık r"sk" azalır ve "mplant-kem"k ara yüzey"nde daha düşük ger"l"m oluşur. S"man 

tutuculu s"stemlerde, s"man tabakası sayes"nde pas"f uyumun sağlanması, v"da tutuculu 

s"stemlere göre daha kolaydır.(169) S"man tutuculu s"stemlerde en sık karşılaşılan 

sorunlardan b"r" s"man çözünmes"d"r. B"r çalışmada, 6° kon"kl"ğe sah"p b"r "mplant 

dayanağının tutuculuğunun, aynı kon"kl"ğe sah"p prepare ed"lm"ş doğal d"şten üç "la dört 

kat daha fazla olduğu bel"rt"lm"şt"r.(211) Tutuculuğun korunması "ç"n prefabr"k 



 
36 

dayanakların laboratuvar ortamında aşırı uyarlanmasından kaçınılmalıdır. 

S"man tutuculu s"stemler"n terc"h ed"leb"leceğ" kl"n"k durumlar şunlardır:(169) 

• Restorasyonun marj"nal kenarının < 2 mm d"şet" altında olduğu vakalar, 

• Bukkol"ngual olarak hatalı yerleşt"r"lm"ş "mplantlar, 

• Dar okluzal tablalı restorasyonlar, 

• Okluzal yüzeylere müdahalen"n "stenmed"ğ" durumlar, 

• Kısa köprüler 

VAda tutuculu dayanaklar 

İmplant üstü v"dalı restorasyonlar, genell"kle "nterokluzal mesafen"n sınırlı olduğu 

(4 mm'den az) durumlarda, çok üyel" restorasyonlarda, fazla s"manın tem"zl"ğ"n"n zor 

olduğu olgularda ve estet"k bölgelerde yumuşak dokuyu şek"llend"rme amacıyla terc"h 

ed"lmekted"r.(205) Ancak, çok ün"tel" dayanaklar ve OT-Br"dge s"stem dayanaklar g"b" özel 

v"dalı s"stemler, daha spes"f"k kl"n"k "ht"yaçlara yönel"k olarak kullanılmaktadır. 

Çok ünAtelA dayanaklar (MultA-ünAt abutmentler) 

Dayanak, "mplant "le restorasyon arasında yer alan ve genell"kle b"r v"da "le 

"mplanta tutturulan b"leşend"r. Dayanak tutuculuk, destek, stab"l"te ve restorasyon "ç"n en 

uygun poz"syonu sağlar.(212) İmplantlar ve protez arasındak" bağlantı, farklı t"pte 

dayanakların kullanımını gerekt"r"r.(213,214) En çok kullanılan ankraj s"stemler"nden b"r", 

"mplant "ç bağlantısını kon"k b"r dış bağlantıya taşıyan farklı yüksekl"klerde düz veya açılı 

b"leşenlerden oluşan çok ün"tel" (Mult"-ün"t abutment) dayanaktır. Bu şek"lde, "mplant 

paralell"ğ"n"n sağlanamadığı durumlarında b"le pas"f b"r protez uyumuna "z"n ver"l"r. 

Ayrıca, oklüzal stres "mplant v"dasından çok ün"tel" dayanak v"dasına taşınır.(213,215) 

2.6. Stres AnalAz YöntemlerA 

D"ş hek"ml"ğ"nde "ntraoral ve ekstraoral kuvvetler"n etk"s"yle çeş"tl" 

deformasyonlar ve kompl"kasyonlar oluşab"lmekted"r. Canlı ve d"nam"k dokular üzer"nde 

bu kuvvetler"n yarattığı ş"ddet" ve stres dağılımını ağız "ç"nde anal"z etmek oldukça güç 

olduğundan, bu tür çalışmalar genell"kle "n v"vo yer"ne, canlı dokuların modellenmes"yle 

gerçekleşt"r"lmekted"r. Ayrıca, d"ş hek"ml"ğ"nde kullanılan materyaller"n dayanıklılığını 

ve mekan"k özell"kler"n" bel"rlemek "ç"n, oral kuvvetler" takl"t eden b"lg"sayar destekl" 

anal"z yöntemler" yaygın b"r şek"lde kullanılmaktadır.(216,217) 
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2.6.1. FotoelastAk stres analAz yöntemA 

Ç"ft kırıcılık özell"ğ" serg"leyen saydam plast"k materyaller, stres uygulandığında 

polar"ze ışık veya polar"skop yardımıyla farklı renklerde şek"ller oluşturur. Bu sayede "ç 

stresler doğrudan gözlemleneb"l"r. Oluşan renkl" kuvvet ç"zg"ler"n"n m"ktarının veya 

yoğunluğunun artması, stres değer"n"n yükseld"ğ"n" göster"r. Bu tür bölgeler, kırılma r"sk" 

yüksek zayıf noktalar olarak değerlend"r"l"r ve bu alanlarda stres"n deformasyona yol 

açma olasılığı oldukça yüksekt"r.(218) 

2.6.2. KırılabAlAr vernAkle kaplama teknAğA kullanımı Ale stres analAzA 

Anal"z ed"lecek c"s"m özel b"r vern"k "le kaplanarak fırınlama "şlem" 

gerçekleşt"r"l"r. Vern"k sertleşt"ğ"nde, materyalye kuvvet uygulanır. Kuvvet"n 

yoğunlaştığı bölgelerde vern"kte oluşan çatlaklar gözlemlenerek, kuvvet"n yönü ve 

büyüklüğü bel"rlen"r.(219) 

2.6.3. GerAnAm ölçer Ale stres analAz yöntemA 

Tel veya "nce b"r şer"t, b"r c"sme yapıştırılarak üzer"ne kuvvet uygulanır. Kuvvet"n 

etk"s"yle tel, basınca bağlı olarak esner, ger"l"r ve kes"t" daralır. Teldek" bu değ"ş"mler göz 

önünde bulundurularak, uygulanan kuvvet"n büyüklüğü hesaplanır.(220) 

2.6.4. RadyometrA Ale stres analAzA yöntemA 

Bu tekn"k, radyotransm"tter, alıcı, güç kaynağı, ger"l"m ölçer, yükselt"c", anten ve 

ver" kayded"c" g"b" b"leşenlerden oluşan b"r s"stemle çalışır. Toplanan ver"ler anında 

"let"leb"l"r. D"rençtek" değ"ş"mler ger"l"m ölçerde voltaj düşüşü olarak algılanır ve 

frekanstak" değ"ş"kl"kler üzer"nden sonuçlar elde ed"l"r.(219)  

2.6.5. HolografAk Anterferometreyle stres analAzA 

Bu yöntemde, lazer ışını kullanılarak c"sm"n holograf"k üç boyutlu görüntüsü b"r 

f"lm üzer"ne kayded"l"r. Opt"k anal"z tekn"ğ" olarak kullanılan bu yöntemde, yüzey şekl" 

görünür ışın saçakları şekl"nde algılanır ve model"n gerçek boyutları "nceleneb"l"r.(219) 

2.6.6. TermografAk kuvvet analAz yöntemA 

İzotrop"k ve homojen özell"ktek" c"s"mlere per"yod"k kuvvetler"n uygulanması 

esas alınır. Uygulanan kuvvetler"n sebep olduğu ısı değ"ş"kl"kler"n"n, asal stresler"n 

toplamı "le orantılı olduğu prens"b" temel alınır. Per"yod"k kuvvetler"n tesp"t ed"leb"lmes", 
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bu yöntem"n ç"ğneme sırasında kullanılab"lmes"n" sağlayan en öneml" avantajlardan 

b"r"d"r.(219) 

2.6.7. Sonlu elemanlar stres analAz yöntemA 

Sonlu elemanlar anal"z", b"yomekan"k ve karmaşık yapıların, gerçeğe en yakın 

modeller"n"n oluşturulmasını ve bu modeller"n b"lg"sayar destekl" programlar aracılığıyla 

bas"t ve küçük parçalara ayrılarak çözümlenmes"n" esas alan b"r yöntemd"r. Nesnen"n 

kes"nt"s"z b"r bölümü, bel"rl" şek"llere bölünerek 2 veya 3 boyutlu olarak anal"z ed"l"r. 

Tümevarım "lkes"ne dayanan bu yöntem, "nceleme sürec"n" daha s"stemat"k ve kolay b"r 

hale get"r"r.(221) Sonlu elemanlar anal"z", başlangıçta havacılık ve uzay endüstr"s"nde 

kullanılmak üzere gel"şt"r"lm"şt"r. D"ş hek"ml"ğ" alanında "se "lk kez 1976 yılında 

We"nste"n ve çalışma arkadaşları tarafından b"r d"ş model" oluşturularak 

uygulanmıştır.(222) D"ş üzer"ne kuvvet uygulanarak kem"kte oluşan stresler anal"z 

ed"lm"şt"r. Günümüzde "se sonlu elemanlar anal"z" daha da gel"şt"r"lm"ş ve protet"k, 

restorat"f d"ş hek"ml"ğ", çene cerrah"s" ve ortodont" g"b" farklı alanlarda yaygın olarak 

kullanılmaktadır.(223) 

 Sonlu elemanlar analAzAnAn avantajları 

1. Karmaşık yapıdak" l"neer ve l"neer olmayan s"stemler doğru, güven"l"r ve etk"l" 

b"r şek"lde anal"z ed"leb"l"r. 

2. Del"kl" yapılar ve köşel" geometr"lere sah"p c"s"mler kolaylıkla değerlend"r"leb"l"r. 

3. Sınır koşulları ve f"zyoloj"k yüklemeler prat"k b"r şek"lde uygulanab"l"r. 

4. Homojen olmayan ve farklı materyallerden oluşan yapıların anal"z" kolaylıkla 

gerçekleşt"r"leb"l"r. 

5. C"s"mler parçalara ayrılarak "ncelend"ğ" "ç"n mevcut sorunlar kolayca tesp"t ed"l"p 

çözüleb"l"r. 

6. Karmaşık yapılar ve problemler "ç"n anal"t"k ve deneysel yöntemlere kıyasla daha 

hassas sonuçlar elde ed"l"r. 

7. Yöntem "nvaz"v değ"ld"r ve hızlı b"r şek"lde uygulanab"l"r. 

Sonlu elemanlar analAzAnAn dezavantajları 

1. Herhang" b"r aşamada yapılan b"r hata, sonuçların yanlış olmasına yol açab"l"r. 
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2. Teknoloj"k gel"şmelere paralel olarak kullanılan programların sürekl" güncel 

tutulması gerekmekted"r. 

3. Yöntemde kullanılan yazılımlar yüksek mal"yetl" olup, bunları kullanab"lecek 

uzman k"ş"ler gerekt"r"r.(224,225) 

Sonlu Elemanlar Stres AnalAzA YöntemAnde Kullanılan Temel Kavramlar 

Eleman (Element) 

Model"n bölüneb"len en küçük b"r"m"ne "eleman" adı ver"l"r. Eleman sayısının 

artması, anal"z sonuçlarının gerçeğe daha yakın olmasını sağlar. Elemanlar, b"r, "k" veya 

üç boyutlu olarak ya da farklı geometr"k şek"llerde oluşturulab"l"r. B"r boyutlu elemanlar 

genell"kle düz ç"zg"lerden oluşurken, "k" boyutlu elemanlar üçgen veya eşkenar dörtgen 

b"ç"m"nde olab"l"r. Üç boyutlu elemanlar "se genell"kle p"ram"t ya da tuğlaya benzer 

formlarda tasarlanır.(226) 

Düğüm (Node) 

Düğüm, elemanların b"rb"r"ne bağlandığı bel"rl" noktalardır. Bu noktalar, model"n 

geometr"s"n" ve elemanların arasındak" "l"şk"y" tanımlamada temel b"r rol oynar.(227) 

Ağ Yapısı (Mesh) Oluşturulması 

Anal"z" yapılacak c"sm"n karmaşık geometr"k yapısı, b"lg"sayar destekl" b"r 

program aracılığıyla ağ (mesh) yapısına dönüştürülür. Oluşturulan model, elemanlar, 

düğümler ve sınır koşullarından meydana gel"r. Düğümler, elemanların köşe noktalarında 

b"r araya geld"ğ" bölgelerd"r ve bu elemanlar sonlu sayıda bölümlere ayrılır. Kuvvet 

uygulandığında, düğüm noktalarındak" stres ve yer değ"şt"rme b"lg"sayar programları "le 

hesaplanır.(228) 

 

GeometrA ve Katı Modelleme 

Başarılı b"r anal"z, doğru ve detaylı b"r modelleme sürec" "le mümkündür. D"ş 

hek"ml"ğ" uygulamalarında, kem"k ve "mplantın gerçeğe en yakın şek"lde modellenmes" 

kr"t"k b"r öneme sah"pt"r. Özel olarak gel"şt"r"len yazılımlar, b"lg"sayarlı tomograf" (CT) 

ve manyet"k rezonans görüntüleme (MRI) ver"ler"n"n sonlu elemanlar anal"z" 

programlarına aktarılmasını sağlar. Bu sayede 3 boyutlu modelleme sürec" hem daha hızlı 

hem de daha kolay b"r şek"lde gerçekleşt"r"leb"l"r. (228) 
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Sınır Koşulları (Boundary CondAtAons) 

Sınır koşulları, anal"z ed"lecek model"n bel"rl" düğüm noktalarından sab"tlenmes" 

ve bu noktaların yer değ"şt"rmes"n"n kısıtlanmasıyla tanımlanır. Uygulanacak kuvvet"n 

özell"kler" "se yükleme koşullarına bağlı olarak bel"rlen"r. Bu koşullar, model"n f"z"ksel 

davranışını doğru b"r şek"lde s"müle etmek "ç"n kr"t"k öneme sah"pt"r.(222) 

Materyal ÖzellAklerA 

Anal"z" yapılacak c"sm"n materyal özell"kler", ger"l"m ve ger"n"m dağılımını 

doğrudan etk"ler. Modellemeler, "zotrop"k, en"ne "zotrop"k, ortotrop"k veya an"zotrop"k 

özell"klere göre oluşturulab"l"r. İzotrop"k materyaller, her yönde aynı özell"klere sah"p 

olup Young modülü ve Po"sson oranı g"b" sab"tlerle tanımlanır. An"zotrop"k materyaller 

"se farklı yönlerde farklı mekan"k özell"kler serg"ler, bu da anal"z"n karmaşıklığını 

artırır.(222) 

Yükleme Koşulları 

Model üzer"nde uygulanan kuvvetler"n, anal"z ed"len yapının gerçek kl"n"k 

yükleme koşullarını doğru şek"lde yansıtması büyük önem taşır. D"ş hek"ml"ğ"nde bu 

kuvvetler genell"kle ç"ğneme kuvvetler"n" tems"l eder ve basma, çekme ve makaslama 

b"leşenler"n" "çer"r. Ç"ğneme kuvvetler"n"n yalnızca büyüklüğü değ"l, yönü de 

b"yomekan"k açıdan kr"t"k öneme sah"pt"r. Bu nedenle güncel b"yomekan"k anal"zlerde, 

tek eksenl" aks"yal veya obl"k kuvvetler yer"ne, d"key ve obl"k b"leşenler"n 

komb"nasyonunu takl"t eden foodstuff ç"ğneme s"mülasyonlarının kullanımı 

öner"lmekted"r. Bu yaklaşım, yükün daha gen"ş b"r temas yüzey"ne yayılması sayes"nde 

"mplant ve çevre dokularda oluşan stres dağılımının daha gerçekç" b"r şek"lde 

modellenmes"ne olanak tanır.(229) 

Oklüzal yüklemen"n aşırı olduğu durumlarda, kem"k rezorps"yonu meydana geleb"l"r ve 

protet"k materyallerde veya "mplantlarda kompl"kasyonlar oluşab"l"r. Ayrıca, ısırma gücü, 

anter"or ve poster"or bölgelerde farklılık göster"r ve bu güç hastanın yaşı, c"ns"yet" ve 

parafonks"yonel alışkanlıkları g"b" b"reysel faktörlere bağlı olarak değ"şkenl"k 

göster"r.(222) 

Ç"ğneme kuvvetler", maks"mum 200 "le 3500 N arasında değ"ş"kl"k göstereb"l"r. Ancak, 

restorasyon varlığında genell"kle doğal d"şler"n oluşturduğu oklüzal kuvvetlerden daha 

düşük değerler gözlemlen"r. D"ş desteğ"n"n azalması, oklüzal kuvvetler"n de bel"rg"n 

şek"lde azalmasına yol açar. Hareketl" bölümlü protez kullanan b"reylerde oklüzal 
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kuvvetler genell"kle 65 "le 235 N arasında değ"ş"rken, tam protez kullanan hastalarda 

molar ve premolar bölgelerde bu kuvvet yaklaşık 100 N c"varındadır. Bu ver"ler, protez 

türü ve d"ş desteğ"n"n kuvvet üzer"ndek" etk"s"n" açıkça ortaya koymaktadır.(230) 

KemAk-İmplant Bağlantısı 

Sonlu elemanlar anal"z"nde "mplant tedav"s"n"n başarısını etk"leyen en öneml" 

faktörlerden b"r", kem"k-"mplant ara yüzündek" yük transfer" ve yükleme koşullarının 

doğru b"r şek"lde tanımlanmasıdır. Kem"k "le "mplant arasındak" temasın sıkı olduğu 

durumlarda, gelen oklüzal kuvvetler per""mplanter kem"ğe doğrudan "let"l"r. D"ş hek"ml"ğ" 

uygulamalarında sonlu elemanlar anal"z"nde hem trabeküler hem de kort"kal kem"k "le 

"mplant arasında tam b"r osseo"ntegrasyon olduğu varsayılır. Ancak, gerçek kl"n"k 

koşullarda tam b"r osseo"ntegrasyonun sağlanması genell"kle zordur. Bu durum, tedav" 

sonuçlarını ve anal"z doğruluğunu etk"leyeb"lecek öneml" b"r faktördür.(222) 

 

Sonlu elemanlar stres analAzA yöntemAnAn aşamaları 

Model Elde EdAlmesA (Pre-processAng) 

Sonlu elemanlar stres anal"z" "ç"n "lk aşama, anal"z ed"lecek materyal"n üç boyutlu 

b"r model"ne sah"p olmaktır. Bu süreçte sıklıkla manyet"k rezonans görüntüleme (MRI) 

ve b"lg"sayarlı tomograf" (CT) g"b" görüntüleme yöntemler" kullanılarak elde ed"len 

ver"ler sanal ortama aktarılır. Daha sonra, bu ver"ler CAD (Computer-A"ded Des"gn) 

programları yardımıyla katı b"r model oluşturmak "ç"n "şlen"r. Katı model oluşturma 

sürec"nde kullanılab"lecek farklı modelleme uygulamaları da bulunmaktadır.(222) 

Sonlu elemanlar stres anal"z"nde, üzer"nde çalışılan temel b"r"m, yapıyı oluşturan 

elemanlardır. Modelleme yazılımları kullanılarak, anal"z ed"lecek materyal boyut ve 

geometr"k özell"kler"ne göre bölümlere ayrılır ve "matemat"ksel model" olarak 

adlandırılan b"r ağ (mesh) yapısına uyarlanır.(224) Sonlu elemanlar stres anal"z"nde 

elemanlar, geometr"k şek"ller"ne göre üçgen, dörtgen, paralelkenar veya "zoparametr"k 

olarak; boyutlarına göre "se tek, "k" veya üç boyutlu şek"lde sınıflandırılab"l"r. Eleman 

sayısının artırılması, anal"z sonuçlarının gerçeğe daha yakın olmasını sağlarken aynı 

zamanda hata olasılığını da artırab"l"r. Elemanların b"rb"r"yle temas ett"ğ" noktalarda 

düğüm noktaları oluşur. Model" oluşturan elemanlar, uygulanan sanal yükler altında 

meydana gelen ger"lmeler" ve deformasyonları, bu düğüm noktaları aracılığıyla d"ğer 

elemanlara "let"r.(231) 
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Sonlu elemanlar stres anal"z", gerçek b"r yapının matemat"ksel olarak sanal ortama 

aktarılmasını "çer"r. Ancak, bu süreçte tüm ayrıntıların tam olarak aktarılması mümkün 

olmayab"l"r. Bu nedenle, matemat"ksel model"n doğruluğu ve detaylı b"r şek"lde 

oluşturulması, anal"z başarısını doğrudan etk"ler.(226) 

 

AnalAz VerAlerAnAn YüklenmesA 

Oluşturulan modelde, farklı elemanların mekan"k özell"kler" ve yükleme koşulları 

detaylı b"r şek"lde tanımlanmalıdır. Mekan"k özell"kler, elast"s"te modülü (Young’s 

Modulus) ve Po"sson oranı "le bel"rlen"rken, yükleme koşulları "le kuvvet"n büyüklüğü, 

açısı ve yönü tanımlanır. Model" oluşturan her eleman, anal"z ed"len ana yapının tüm 

özell"kler"n" taşır. Bu nedenle, elemanların yük altında verd"ğ" tepk"ler, yapının genel 

davranışını s"müle eder. Anal"z sırasında elde ed"len tüm ver"ler kayıt altına alınır.(226) 

 

AnalAzlerAn ÇözümlenmesA (Post-processAng) 

Sonlu elemanlar stres anal"z"nde, elemanların tek tek çözümlenmes", yapının 

genel çözümüne katkı sağlayan öneml" sonuçlar sunar. Farklı yükleme koşulları altında 

yapılan anal"zler, çeş"tl" değ"şkenlere "l"şk"n değerler"n elde ed"lmes"n" sağlar. Bu değerler 

arasında temel ger"l"mler (pr"nc"pal stresses), aks"yal ger"l"mler (ax"al stresses), yer 

değ"şt"rme (d"splacements), deformasyon değerler" ve eşdeğer ger"l"mler (equ"valent 

stresses) bulunmaktadır.(226) 

Anal"z ed"len yapının mekan"k özell"kler"ne bağlı olarak kullanılacak anal"z yöntem" 

seç"leb"l"r. Kırılgan materyallerde (örneğ"n porselenler) asal ger"l"m değerler", metal 

benzer" çek"leb"l"r materyallerde "se eşdeğer ger"l"mler değerlend"r"l"r. Maks"mum asal 

ger"l"m, modelde oluşan en yüksek çekme ger"l"m"n", m"n"mum asal ger"l"m "se 

maks"mum sıkışma ger"l"m"n" "fade eder. Metal benzer" çek"leb"l"r materyallerde, 

özell"kle Von M"ses ger"l"m" daha anlamlıdır. Dayanak materyal" olarak kullanılan veya 

"mplantlarda terc"h ed"len t"tanyum ve metal alaşımlarda oluşan stres ölçümler" "ç"n de 

Von M"ses ger"l"mler" d"kkate alınır. Bu anal"zler, yapının dayanıklılığını ve yük altındak" 

davranışını değerlend"rmede kr"t"k öneme sah"pt"r.(232) 

Sonlu elemanlar stres anal"z" sonuçları, b"r varyansa dayanmayan matemat"ksel 

hesaplamalarla elde ed"l"r; bu nedenle "stat"st"ksel anal"z uygulanmamaktadır. Burada 
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temel nokta, elde ed"len stres değerler"n"n ve stres dağılımlarının doğru b"r şek"lde 

değerlend"r"lmes" ve karşılaştırılmasıdır. Bu süreç, yapının anal"z sonuçlarının 

güven"l"rl"ğ"n" ve anlamlılığını artırmada kr"t"k b"r rol oynar.(233) 

 

2.6.8. Stres AnalAzAnde Kullanılan BAyomekanAk Kavramlar 

Kuvvet 

Kuvvet, b"r c"sme uygulandığında o c"sm"n hareket"ne veya şek"l değ"ş"kl"ğ"ne 

neden olab"len b"r etk"d"r. Bu etk"n"n c"s"m üzer"ndek" etk"s", c"sm"n f"z"ksel özell"kler"ne 

bağlı olarak değ"şeb"l"r ve b"r mesafe üzer"nden ya da doğrudan temas yoluyla 

uygulanab"l"r. Kuvvet, uygulandığı nokta, büyüklük ve yön "le tanımlanır; dolayısıyla 

vektörel b"r büyüklüktür ve b"r"m" Newton (N) olarak "fade ed"l"r. 

F = m x	a 

• F: Kuvvet (N) 

• m: Kütle (kg) 

• a: İvme (m/s²) 

Bu "fade, b"r c"sme uygulanan kuvvet"n, c"sm"n kütles" "le kazandığı "vmen"n çarpımına 

eş"t olduğunu göster"r.(234) 

Stres (GerAlAm) 

Stres, bel"rl" b"r alana uygulanan kuvvet sonucunda oluşan ve c"sm"n bu kuvvete 

karşı verd"ğ" tepk" olarak tanımlanır. Uygulanan kuvvetle aynı doğrultuda, ancak ters 

yönde ortaya çıkar. Stres"n b"r"m" Pascal (Pa) olup, d"ş hek"ml"ğ"nde genell"kle 

MegaPascal (MPa veya N/mm²) c"ns"nden "fade ed"l"r.(227) 

Stres, prat"kte doğrudan ölçülemeyen b"r değerd"r; bu nedenle, b"r madden"n kes"t alanına 

uygulanan dış kuvvet"n ölçülmes"yle hesaplanır ve genell"kle σ\ veya S harfler"yle 

göster"l"r. Matemat"ksel olarak şu şek"lde "fade ed"l"r:(235) 

σ = F/A 
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Burada: 

• σ: Stres (Pascal, Pa) 

• F: Kuvvet (Newton, N) 

• A: Alan (m², mm²)  

Stres, çekme, basma ve makaslama olmak üzere üç temel ger"l"m t"p"ne ayrılır: 

Çekme (TensAle) GerAlAmA 

B"r madden"n moleküller"n"n b"rb"r"nden uzaklaşmasına neden olan ger"l"m 

türüdür. Tek doğrultuda, ancak zıt yönlü kuvvetler"n uygulanmasıyla oluşur. 

Basma (CompressAve) GerAlAmA 

B"r madden"n moleküller"n" b"rb"r"ne doğru yaklaştıran ger"l"m t"p"d"r. Aynı 

doğrultuda, ancak farklı yönlerde kuvvetler"n etk"s"yle meydana gel"r. 

Makaslama (Shear) GerAlAmA 

Moleküller"n b"rb"r" üzer"nde paralel ancak ters yönde kaymasına neden olan 

ger"l"m t"p"d"r. Farklı doğrultuda ve zıt yönlü kuvvetler"n etk"s"yle oluşur.  

Basma ve çekme ger"l"m" σ; makaslama ger"l"m" "se τ s"mgeler"yle "fade ed"l"r. B"r c"sme 

kuvvet uygulandığında tüm ger"lme t"pler" aynı anda ortaya çıkab"l"r. En dayanıklı ger"l"m 

t"p" basma ger"l"m" olup, makaslama ger"l"m" "se en yıkıcı olanıdır. D"ş hek"ml"ğ"nde, 

özell"kle "mplant tedav"s"nde, "y" b"r oklüzal tasarımla kuvvet"n "mplantın uzun eksen" 

boyunca "let"lmes" sağlanab"l"r. Bu yaklaşım, tüm ger"lme t"pler"n" m"n"muma "nd"rerek 

yapısal dayanıklılığı artırır.(236) 

Asal GerAlme (PrAncApal Stress) 

Asal ger"lme, makaslama ger"l"mler"n"n b"leşenler"n"n sıfırlandığı b"r durumda 

oluşur. Basma ger"l"m"n"n bulunmadığı b"r düzlemde, en yüksek çekme ger"l"m" 

maks"mum asal ger"lme (Pmax) olarak adlandırılır ve poz"t"f b"r değerd"r. Benzer şek"lde, 

çekme ger"l"m"n"n sıfır olduğu b"r düzlemde, en yüksek basma ger"l"m" (sıkışma ger"l"m") 

m"n"mum asal ger"lme (Pm"n) olarak tanımlanır ve negat"f b"r değerd"r. Bu değerler"n 

poz"t"f veya negat"f olması, ger"lmen"n büyüklüğünü değ"l, yönünü "fade eder. Pmax ve 

Pm"n, ger"lmen"n hang" yönde uygulandığını bel"rlemek "ç"n öneml" kr"terlerd"r.(227) 
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Von MAses GerAlmesA 

Von M"ses ger"lmes", çek"leb"l"r (sünek) materyallerde deformasyonun başlangıç 

noktası olarak kabul ed"l"r. Evrensel b"r gösterge n"tel"ğ" taşıyan Von M"ses ger"lmes", 

kuvvet transfer"n" ve dağılım paternler"n" karakter"ze etmek "ç"n yaygın olarak kullanılır. 

Eşdeğer stres olarak da b"l"nen bu ger"lme, kuvvet uygulanan bölgedek" "ç enerj"n"n eş"k 

değer"n" aşmasıyla ortaya çıkan şek"l değ"ş"kl"ğ"n" tanımlar. Bu şek"l değ"ş"kl"ğ", şek"l 

değ"şt"rme enerj"s" olarak adlandırılır ve materyal"n yapısal davranışını anlamada öneml" 

b"r kr"terd"r.(237) 

GerAnAm (BArAm Deformasyon, StraAn) 

Ger"n"m, b"r c"sme uygulanan kuvvet sonucunda, c"sm"n b"r"m boyunda meydana 

gelen değ"ş"m" "fade eder. Oransal b"r büyüklük olduğu "ç"n b"r"m" yoktur. Ger"n"m, 

deformasyon m"ktarının c"sm"n başlangıçtak" uzunluğuna oranı olarak hesaplanır. 

PoAsson Oranı 

Po"sson oranı, b"r c"sme kuvvet uygulandığında, c"sm"n en"ndek" şek"l değ"ş"m"n"n 

boyundak" şek"l değ"ş"m"ne oranını "fade eder. Bu oran, materyal"n ayırt ed"c" b"r özell"ğ" 

olup, genell"kle 0 "le 0,5 arasında b"r değer alır. 

ElastAsAte Modülü (Young Modülü) 

Elast"s"te modülü, b"r c"sm"n sertl"k dereces"n" tanımlayan b"r büyüklüktür ve 

ger"lmen"n ger"n"me oranı olarak "fade ed"l"r. Materyal"n ayırt ed"c" b"r özell"ğ" olan 

elast"s"te modülü, değer" arttıkça madden"n sertleşt"ğ"n" ve deformasyona uğrama 

olasılığının azaldığını göster"r.(227) 

Hook Kanunu 

Hook Kanunu, ger"n"m"n ger"l"me oranını "fade eder ve elast"k davranış serg"leyen 

materyaller "ç"n geçerl"d"r. Robert Hook tarafından gel"şt"r"len bu kanuna göre, b"r c"sm"n 

şek"l değ"ş"kl"ğ" "le uzaması arasında doğrusal b"r "l"şk" bulunur. C"sme uygulanan kuvvet, 

c"sm"n uzunluğu "le doğru, elast"s"te modülü "le ters orantılıdır. Bu "l"şk", elast"k sınırlar 

"ç"nde madden"n davranışını açıklayan temel b"r prens"pt"r.(238) 
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Homojen CAsAm 

Homojen c"s"m, elast"k özell"kler"n"n c"sm"n her noktasında aynı olduğu ve 

herhang" b"r değ"ş"kl"k göstermed"ğ" materyaller olarak tanımlanır. Bu tür materyallerde 

f"z"ksel ve mekan"k özell"kler tüm yapıda tutarlıdır.(239) 

İzotropAk CAsAm 

İzotrop"k c"s"mler, farklı doğrultularda aynı elast"k özell"kler" serg"leyen 

materyallerd"r. Bu tür materyaller, her yönde homojen b"r davranış göster"r. Buna karşılık, 

farklı doğrultularda farklı özell"kler serg"leyen materyaller an"zotrop"k olarak 

adlandırılır.(240) 

LAneer ElastAk CAsAm 

L"neer elast"k materyaller, uygulanan yüke orantılı olarak deformasyona uğrar ve 

Hook Kanunu "le tanımlanan l"neer b"r ger"lme-ger"n"m "l"şk"s"n" tak"p eder. Bu 

materyaller, yük kaldırıldığında or"j"nal şek"ller"ne ger" döner ve sonlu elemanlar 

anal"z"nde (FEA) küçük deformasyon anal"zler" "ç"n "deald"r.(241) 

2.7. OptAmAzasyon 

B"r s"stemden maks"mum ver"m elde edeb"lmek ve mevcut kaynakları en etk"n 

şek"lde kullanmak "ç"n yapılan çalışmalar bütünüdür. B"r yapısal tasarımı gel"şt"rmek 

amacıyla boyut, şek"l ve topoloj" opt"m"zasyonu yöntemler" uygulanab"l"r. 

2.7.1 Tasarım (HacAm, Boyut) optAmAzasyonu 

Nesneler"n otomat"k boyutlandırılması olarak adlandırılır. Boyut opt"m"zasyonu, 

ayrık yapıların opt"mal kalınlık dağılımını bel"rleyerek mevcut problem" çözmey" 

hedefler. Bu süreçte, değ"şkenler bölümler arası boyutlar ve çapraz kalınlıktan oluşur; 

geometr" ve topoloj" sab"t kalır. Destek bölgeler"nde, çubuk alanlarının b"rleş"m noktaları 

tasarım değ"şken" olarak değerlend"r"l"r ve amaç, set sınırını karşılayab"lecek en "nce 

yapıyı bel"rlemekt"r.(242) 

2.7.2. ŞekAl optAmAzasyonu 

Şek"l opt"m"zasyonunda, devamlı yapıların sab"t b"r topoloj" "le tasarımının 

değ"şt"r"l"p opt"m"ze ed"lmes"yle problem çözülür. Bel"rl" noktaların koord"natları sab"t 

kalır ve yapının dış hatlarını oluşturur. Modelleme sürec"nde amaç, Von M"ses 

ger"lmeler"n" kr"t"k sınırın altında tutarak m"n"muma "nd"rmekt"r.(243,244) 
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2.7.3. TopolojA optAmAzasyonu 

Topoloj" opt"m"zasyonu, yükleme ve sınır koşulları g"b" bel"rl" tasarım kr"terler"ne 

uygun olarak, önceden bel"rlenm"ş b"r alanda yapının opt"mal şekl"n" elde etmey" 

amaçlayan, n"speten yen" b"r yapısal opt"m"zasyon tekn"ğ"d"r. Yapının topoloj"s", 

ayrıştırılmış tasarım alanının s"yah ve beyaz p"ksellerle rasterleşt"r"lmes"yle "fade ed"l"r. 

Bu süreç, sonlu elemanlar anal"z" ve opt"m"zasyon modülü olmak üzere "k" farklı 

hesaplama algor"tmasından oluşur. Sonlu elemanlar anal"z", tasarım alanındak" kr"t"k 

bölgeler" bel"rlerken, opt"m"zasyon modülü materyaly" doğru yerlere yerleşt"rerek kararlı 

b"r yapı elde etmey" sağlar. Topoloj" opt"m"zasyonu, havacılık ve otomot"v endüstr"ler"n"n 

yanı sıra materyal tasarımı ve mult"f"z"k s"stemler" g"b" karmaşık tasarım gereks"n"mler"ne 

sah"p mühend"sl"k problemler"nde yaygın olarak uygulanmaktadır.(245–248) 

Topoloj" opt"m"zasyon tekn"ğ", b"yomed"kal problemlerde kem"k replasmanı tasarımı "ç"n 

de kullanılmıştır. Son dönemde, sab"t bölümlü protez tasarımlarında da bu tekn"kten 

faydalanılmaktadır. Araştırmalar, sab"t bölümlü protez"n opt"mal topoloj"k 

konf"gürasyonunda z"rkonya ve porselen"n yen"den dağıtılmasıyla kırılma d"renc"n"n 

artırılab"leceğ"n" ortaya koymuştur.(7) 

Topoloj" opt"m"zasyonunun amacı, b"r yapının başlangıç geometr"s"n" gel"şt"rerek opt"mal 

şekl"n" bel"rlemek ve az yük taşıyan bölgelerdek" materyaller" kaldırmaktır. İlk çalışmalar, 

üret"leb"l"rl"k kısıtlamalarından z"yade sayısal hesaplamaları opt"m"ze etmeye ve daha 

ver"ml" hale get"rmeye odaklanmıştır. Opt"m"ze ed"len yapı, tanımlanan sınır şartlarını, 

genell"kle Von M"ses ger"lmeler"yle bel"rlenen kısıtlamaları, karşılamalıdır. Topoloj" 

opt"m"zasyonu, boyutlandırma ve şek"l opt"m"zasyon yöntemler"nden farklı olarak "lk 

tasarım parametreler"ne bağlı değ"ld"r ve gen"ş b"r tasarım alanını kapsar. Sürekl" ve ayrık 

yapılar "ç"n farklı yaklaşımlar ben"msen"r. Kafes g"b" ayrık yapılarda, mevcut çubukların 

opt"mal şek"lde b"rleşt"r"lmes" esas alınırken, devamlı yapılarda boşluk geometr"ler"n"n 

en uygun poz"syonda bel"rlenmes" hedeflen"r.(249,250) 

Kafes tasarım optAmAzasyonu 

Devamlı yapılar "ç"n, "ç ve dış sınırların şekl" ve yapıdak" her b"r elemanın 

yoğunluğu, homojenleşt"rme yöntem"yle opt"m"ze ed"l"r. Her eleman, eleman boyutunu 

veya topoloj"ye katkısını tanımlayan b"r tasarım değ"şken"yle "l"şk"lend"r"l"r. 

Opt"m"zasyon sonucunda, tüm tasarım değ"şkenler"n"n alt ve üst sınır değerler"ne 

yaklaşarak bel"rl" b"r topoloj"y" tanımlaması hedeflen"r. Amaç, mümkün olan en az 
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m"ktarda materyal kullanarak bel"rlenen b"r hedef fonks"yonuna ulaşmaktır. İk"nc" 

adımda, kafes yapıların topoloj"k yapısını tems"l eden b"r kafes "skelet" oluşturulur. Bu 

süreçte, hücre t"p", hücre elemanlarının boyutu ve yoğunluğu g"b" parametreler"n 

bel"rlenmes" gerekl"d"r. Opt"m"zasyon sürec"n"n mal"yet"n" düşürmek ve standard"zasyon 

sağlamak amacıyla, bu fonks"yonların tanımlandığı yazılımlar kullanılmaktadır.(251,252) 

Kafes yapılar genell"kle kafes konf"gürasyonuna göre "k" gruba ayrılır: per"yod"k kafes 

yapıları ve konformal kafes yapıları. Per"yod"k kafes yapıları, sıralı b"r şek"lde 

düzenlenm"ş ve aynı boyut, şek"l ve topoloj"ye sah"p tek t"p kafes hücreler"nden oluşur. 

Konformal kafes yapılarında "se hücre boyutu ve şekl", tasarım sınırının makro 

geometr"s"ne uyum sağlayacak şek"lde değ"şkenl"k göstereb"l"r.(252) 

Kafes yapılar "ç"n eklemel" üret"m sürec"n"n özell"kler" ve kısıtlamaları d"kkate 

alındığında, tasarımcılara rehberl"k etmek amacıyla çeş"tl" yöntemler gel"şt"r"lm"şt"r. Bu 

yöntemler genel olarak homojen ve heterojen kafes tasarımları olarak "k"ye ayrılır. 

Homojen kafes yapıları, tamamen aynı şekle sah"p b"r"m hücreler"n per"yod"k olarak 

dağıldığı yapılardan oluşur ve tasarım sürec"nde makro ölçekte homojen materyaller 

olarak değerlend"r"l"r. Heterojen kafes yapılarında "se hücreler"n şek"l ve boyutları, bel"rl" 

b"r fonks"yonel gradyanı sağlamak amacıyla noktadan noktaya değ"şkenl"k 

göstereb"l"r.(253) 

Homojen kafes yapılarında, b"r"m hücre tasarımı öneml" b"r parametred"r. İsten"len 

özell"kler" elde edeb"lmek "ç"n topoloj" opt"m"zasyonu ve homojenleşt"rme tekn"kler" 

kullanılmaktadır. Opt"m"zasyon sürec"nde, hücre elemanlarının boyutları, üret"m 

sürec"n"n gereks"n"mler"ne uygun olarak bel"rl" b"r aralıkta sınırlandırılır.(253) 

 

KübAk kafesler 

Küb"k’ ter"m", sıkı paketleme düzen"nde küp şekl"nde b"r b"r"m hücren"n varlığını 

"fade eder. Küb"k kafesler, sıkı paketleme düzen"nden oluşan paralel kenarlı b"r"m 

hücrelerle d"kkat çeker. Vorono" hücreler", bu kafesler"n hesaplanab"l"r geometr"k 

yapılarıdır ve noktalar arası mesafeler" temel alarak bölgeler oluşturur, böylece karmaşık 

modellemeler" bas"tleşt"r"r. Küb"k paketleme, Kartezyen, Yüz Merkezl" ve Gövde 

Merkezl" olmak üzere üç türe ayrılır. Gövde Merkezl" yapıda noktalar köşeler ve 

merkezde, Yüz Merkezl" yapıda "se köşelere ek olarak yüzeylerde bulunur.(254,255) 
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Kartezyen kafesler, bas"t yapısı ve ayrılab"l"r doğası neden"yle b"lg"sayar b"l"mler" başta 

olmak üzere b"rçok alanda yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu kafesler"n terc"h ed"lme 

neden", boyut azaltma konusundak" avantajlarıdır ve bu nedenle kartezyen kafesler 

üzer"ne b"rçok çalışma yapılmıştır. Ancak, doğada kend"l"ğ"nden var olan kartezyen 

olmayan alternat"f yapıların sunduğu avantajlar da d"kkate alınmalıdır. Kartezyen 

olmayan kafesler, alanın en ver"ml" şek"lde kullanılması prens"b"ne dayanmaktadır.(254) 

Doğadak" en d"kkat çek"c" kartezyen olmayan örnek, balmumundan oluşan altıgen petek 

yapısıdır. Bu şek"l, arıların "çgüdüsel olarak m"n"mum balmumu kullanarak küçük b"r 

alanda maks"mum ver"m elde etmeler" ve kovan hacm"n" opt"m"ze etmeler"yle açıklanır. 

B"r d"ğer teor" "se doğal seç"l"m sonucu arıların hücreler" b"rleşt"r"p mümkün olduğunca 

"ler" "tmeler"yle altıgen şekl"n ortaya çıkmasıdır.(254,256) 

Altıgen kafes, "nsan gözünün fovea bölges"ndek" fotoreseptörler"n anatom"k yapısında 

gözlen"r ve bu düzen"n doğal seç"l"mle şek"llenm"ş olması muhtemeld"r. Benzer şek"lde, 

b"rçok böceğ"n göz yapısında da altıgen kafes düzen" bulunur. Böcekler"n gözler"ndek" 

faset adı ver"len m"n" gözler, yoğun b"r şek"lde altıgen b"ç"mde paketlenm"şt"r. Ayrıca, 

altıgen kafes düzen", süper"letkenler"n yapısında ve kar taneler"ndek" buz kr"staller"nde 

de görülmekted"r.(254,257) 

Kartezyen olmayan üç boyutlu yapılar, genell"kle kr"stalograf" alanında kr"staller"n, 

elementer metaller"n ve m"neraller"n atom"k yapısında görülür. Kr"stal kafes yapıları, 

kr"staller"n X ışını kırınım desenler" "ncelenerek bel"rlen"r. Gövde merkezl" küb"k kafes 

yapısı doğada yaygındır ve dem"r, krom, tungsten g"b" metaller"n atom"k yapısında 

bulunur. Yüz merkezl" küb"k kafes "se kurşun, alüm"nyum, bakır ve altın g"b" metaller"n 

yapısında görülür. Brüksel'dek" Atom"um anıtı, b"r dem"r kr"stal"n b"r"m hücres"n"n gövde 

merkezl" küb"k model"n" tems"l eder. Yüz merkezl" küb"k kafes, küresel nesneler"n en 

yoğun şek"lde düzenlenmes" "ç"n opt"mal b"r modeld"r ve doğada sıkça gözlen"r. Örneğ"n, 

nar tohumları, yüz merkezl" küb"k tarzında yoğun şek"lde paketlenm"ş olup eşkenar 

dörtgen b"r dodekahedrona benzeyen Vorono" hücres"n" andırır. Yüz merkezl" küb"k kafes 

en ver"ml" paketlemey" sağlarken, gövde merkezl" küb"k kafes kürelerle alanın en "y" 

şek"lde kaplanmasına olanak tanır.(254,258) 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma, Alanya Alaadd"n Keykubat Ün"vers"tes" D"ş Hek"ml"ğ" Fakültes"nde 

yürütülmüştür. Araştırma kapsamında, tam d"şs"z ve "ler" düzeyde rezorbe olmuş maks"lla 

model"ne aynı şartlarda yerleşt"r"len "mplantlar üzer"ne uygulanan, farklı bar altyapı 

(t"tanyum, krom-kobalt, z"rkonyum ve tr"lor) "le desteklenm"ş protet"k üstyapı olarak 

monol"t"k z"rkonya materyal" değerlend"r"lm"şt"r. İlg"l" yapıların; "mplantlara ve 

protezlere "lett"ğ" ger"l"mler"n dağılımı, üç boyutlu SESA yöntem" kullanılarak 

"ncelenm"şt"r. 

3.1. Çalışma ModellerAnAn Oluşturulma Aşaması 

Maks"ller çeneye a"t modeller "ç"n var olan arş"vden ver"ler elde ed"ld". Tomograf" ver"s" 

0.1 mm kes"t kalınlığı "le rekonstrükte ed"ld". DICOM formatında elde ed"len tomograf" 

ver"ler" M"m"cs (Mater"al"se, Leuven, Belg"um) yazılımı kullanılarak uygun Hounsf"eld 

b"r"m" aralıklarına göre ayrıştırıldı ve segmentasyon "şlem"yle "lg"l" anatom"k yapıların üç 

boyutlu tems"l" oluşturuldu. Elde ed"len model, stereol"tograf" (.stl) formatında dışa 

aktarıldı.  

Maks"ller kem"ğ"n morfoloj"k tanımlaması sırasında hem trabeküler hem de kort"kal 

kem"k yapıları ayrı ayrı modellend". Elde ed"len üç boyutlu yapılar, ANSYS SpaceCla"m 

yazılımına aktarıldı ve 2 mm kalınlığında kort"kal kem"k tabakası oluşturuldu ger" kalan 

kısımlar trabeküler kem"k olarak değerlend"r"lm"şt"r. Tüm bu modeller, ANSYS 

SpaceCla"m ortamında üç boyutlu uzayda doğru konumlandırılarak modelleme sürec" 

tamamlandı. 

Sayısal bütünlük gözet"lerek üç boyutlu ağ yapısı düzenlenm"ş ve anal"zlere uygun b"r 

katı model oluşturuldu. Elde ed"len bu modeller üzer"nden sonlu elemanlar yöntem"yle 

Von M"ses ger"lme anal"zler" yapıldı; tüm "şlemler 2.40 GHz hızında çalışan INTEL Xeon 

E-2286 "şlemc"l" ve 64 GB ECC belleğe sah"p HP "ş "stasyonlarında yürütüldü. 

B"lg"sayarlı tomograf" ver"ler"nden elde ed"len üç boyutlu yüzey modeller", 3DSl"cer 

yazılımı yardımıyla oluşturulmuştur. Geometr"ye "l"şk"n d"j"tal yen"den yapılandırma ve 

CAD tabanlı modelleme süreçler" ANSYS SpaceCla"m platformunda yürütülmüştür. 

Üret"len katı modeller, mühend"sl"k anal"z"ne uygun hale get"r"lm"ş ve sonlu eleman ağı 

ANSYS Workbench ortamında opt"m"ze ed"lerek hazırlanmıştır. Gerçekleşt"r"len sayısal 

anal"zler"n çözüm sürec" "se LS-DYNA yazılımı kullanılarak tamamlanmıştır. 
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3.2 İmplant, Altyapı ve Üstyapı MateryallerAn ModellemesA 

İmplant 

All-on-four tekniğine uygun bir şekilde; iki implant anteriorda (lateral kesici bölgesi) düz, 

diğer iki implant posteriorda (2. premolar bölgesi) 30° distal açılı olarak toplamda 4 

implant maksiller çenede konumlandırıldı. Lateral kesici bölgelerinde 4,3 mm çap ve 10 

mm uzunlukta; 2. premolar bölgelerinde ise 4,3 mm çap ve 13 mm uzunluğa sahip kemik 

seviyesinde implantlar kullanıldı. (Şekil 3.1., Şekil 3.2.) 

 

Şek'l 3.1. İmplantın tekn4k ç4z4m4 ve boyutlandırılması 

 

 

Şek'l 3.2. İmplant yerleş4m model görüntüsü 
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İmplant yerleş"m eksenler"ne uyumlu olarak, anter"or bölgede kullanılan mult"-un"t 

abutmentlar düz t"pte ve 2,5 mm transmukozal yüksekl"ğe sah"p olacak şek"lde; poster"or 

bölgede "se 30° açılı ve 3,5 mm d"ş et" sev"yes"ne sah"p olacak b"ç"mde, Nobel B"ocare 

f"rmasının katalog ver"ler"ndek" geometr"k ve boyutsal parametreler esas alınarak ANSYS 

SpaceCla"m yazılım ortamında modellenm"şt"r (Şek"l 3.3.). İlaveten, "mplant bağlantı 

elemanları "le protet"k sürec"n b"r parçası olan oklüzal v"dalar, or"j"nal b"leşen ölçüler"ne 

tam uyumlu şek"lde, tekn"k ç"z"mlere referansla üç boyutlu CAD modeller" şekl"nde 

oluşturulmuştur. 

 

Şek'l 3.3. Düz ve 30° açılı mult4ün4t abutment ve v4da modeller4 

Altyapı 

Model üzer"nde, h"br"t protez tasarımı oluşturmak amacıyla yerleşt"r"len "mplantlara 

uygun olarak; z"rkonya, krom-kobalt, t"tanyum ve tr"lor altyapı bar materyaller" 

kullanıldı. Ölçümler; "mplantlar arası mesafe, açı "l"şk"ler" ve altyapının uzaysal yerleş"m" 

"le değerlend"r"ld". (Şek"l 3.4.) 

• Yatay Gen"şl"k (X): 52.47 mm 

• Antero-poster"or Der"nl"k (Y): 26.04 mm 

• Maks"mum D"key Yüksekl"k (Z): 11.19 mm 

• Sol Poster"or – Sol Orta İmplant Mesafes" (A): 14.23 mm 

• Anter"or İk" İmplant Arası Mesafe (B): 18.33 mm 

• Sağ Poster"or – Sağ Orta İmplant Mesafes" (C): 14.46 mm 

• Tüm modellerde kantilever uzunluğu 10 mm olarak tasarlanmıştır 
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Şek'l 3.4.Altyapı tasarım ölçümler4 

Oluşturulan model, dört "mplant üzer"ne yerleşt"r"len protet"k altyapıların standard"ze 

ed"lm"ş ölçüler"n" tems"l etmekted"r. Mesafe dağılımları s"metr"k b"r konf"gürasyona 

sah"pt"r. Bu durum, yük dağılımı açısından olumlu olup, pas"f uyum hedef"yle uyumludur. 

D"key yüksekl"ğ"n düşük tutulmuş olması, yumuşak doku prof"l"n" koruma ve estet"k alanı 

opt"m"ze etme amacı taşımaktadır. 

Üstyapı 

Altyapı üzer"ne z"rkonya üstyapı da tasarlanarak n"ha" model elde ed"ld". Modelde 

görülen üstyapı hacm", anatom"k d"ş formunu takl"t edecek b"ç"mde konumlandırıldı. 

V"da yuvası, açılı abutment kullanımıyla uyumlu olup protet"k eksen "le "mplant eksen" 

arasında opt"mal dengey" sağladı. V"da açısının 14.27° olarak bel"rlenmes", hem mekan"k 

güvenl"k hem de fonks"yonel uyum açısından "deal olarak bel"rlend". (Şek"l 3.5.) 

• Yatay Gen"şl"k (X): 42.79 mm 

• Antero-poster"or Der"nl"k (Y): 38.71 mm 

• Maks"mum D"key Yüksekl"k (Z): 16.64 mm 

• V"da Kanalı Eğ"m Açısı (Θ): 14.27° 
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Şek'l 3.5. Üstyapı tasarım ölçümler4 

3.3. GeometrAk Modelleme SürecA 

Geometr"k modeller"n sayısal anal"zlerde kullanılab"lmes" "ç"n, bel"rl" kurallara göre 

bölünerek küçük ve bas"t elemanlara ayrılması gerekmekted"r. Bu süreç, ağ (mesh) 

üret"m" olarak adlandırılır ve sonlu elemanlar yöntem"n"n temel"n" oluşturur. ANSYS 

SpaceCla"m yazılımında oluşturulan üç boyutlu geometr"k modeller, daha sonra ANSYS 

Workbench ortamına aktarıldı ve burada sonlu elemanlara dayalı matemat"ksel modellere 

dönüştürüldü. (Şek"l 3.6.) 

Anal"z sürec"ne geç"leb"lmes" "ç"n, meshleme "şlem" tamamlanan bu matemat"ksel 

modeller LS-DYNA çözücüsüne entegre ed"lerek s"mülasyonlara uygun hale get"r"ld". 

Böylece f"z"ksel koşulları tems"l eden yapıların davranışı, sayısal yöntemlerle 

"nceleneb"l"r duruma get"r"ld". 
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Şek'l 3.6. Tasarlanan üstyapının mesh görüntüsü 

3.4. Çalışma ModellerA 

Yürütülen çalışmada, tasarım model" "ç"n ç"ft taraflı s"metr"k olarak premolar ve molar 

bölgeye 150 N’ l"k mast"kasyon (foodstuff – gıda maddes") kuvvet" uygulanmış, sol taraf 

aynı kabul ed"lerek, değerlend"rmeye sadece sağ taraf dah"l ed"lm"şt"r. (Şek"l 3.7.) 

 

Şek'l 3.7. 150N’ l4k kuvvet yükleme 

Bel"rt"len koşullar altında toplam dört ayrı modele sonlu elemanlar stres anal"z" 

uygulanmıştır. Bu modeller 8 ayrı alt grupta "ncelenm"şt"r (A: Anter"or yük, B: Poster"or 

yük). 

Grup 1A: Co-Cr Altyapı - Monol"t"k Z"rkonya Üstyapı (Anter"or yük). 

Grup 1B: Co-Cr Altyapı - Monol"t"k Z"rkonya Üstyapı (Poster"or yük). 

Grup 2A: T"tanyum Altyapı - Monol"t"k Z"rkonya Üstyapı (Anter"or yük). 
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Grup 2B: T"tanyum Altyapı - Monol"t"k Z"rkonya Üstyapı (Poster"or yük). 

Grup 3A: Tr"lor Altyapı - Monol"t"k Z"rkonya Üstyapı (Anter"or yük). 

Grup 3B: Tr"lor Altyapı - Monol"t"k Z"rkonya Üstyapı (Poster"or yük). 

Grup 4A: Z"rkonya Altyapı - Monol"t"k Z"rkonya Üstyapı (Anter"or yük). 

Grup 4B: Z"rkonya Altyapı - Monol"t"k Z"rkonya Üstyapı (Poster"or yük). 

Tasarlanan üstyapı ve altyapı şek"ller" standard"ze ed"lm"ş ve aşağıda görsellenm"şt"r. 

(Şek"l 3.8., Şek"l 3.9.) 

 

 

Şek'l 3.8 Üstyapı Tasarım Görsel4 

 

 

Şek'l 3.9 Altyapı Tasarım Görsel4 
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3.5 Materyal Tanımları 

Anal"zler"n doğruluğunu sağlamak amacıyla, çalışmada kullanılan maks"ller kem"k 

dokusu, protet"k restorasyonun altyapı çeş"tler" ve "mplanta a"t materyal özell"kler", anal"z 

yazılımına tanımlanmıştır. Her b"r materyal "ç"n elast"k modül (Young’s Modulus) ve 

Po"sson oranı değerler" programa g"r"lm"ş, doğrusal (l"neer) elast"k materyal model" 

kullanılarak tanımlamalar gerçekleşt"r"lm"şt"r (Tablo3.1). Anal"z" yapılan tüm 

modellerde, materyal özell"kler" sayısal olarak atanmış ve bu parametreler üzer"nden 

hesaplamalar yürütülmüştür. 

Tablo 3.1. Materyaller4n Po4sson oranı 4le Elast4k modülü 

 

  

Materyal PoAsson Oranı ElastAk Modülü 

(MPa) 

KortAkal KemAk 0.30 13.700 

Trabeküler KemAk 0.30 1370 

TAtanyum(İmplant) 0.35 110000 

Co-Cr Altyapı 0.33 218000 

ZArkonya Altyapı 0.22 205000 

TAtanyum Altyapı 0.28 110000 

TrAlor Altyapı 0.4 26000 

MonolAtAk ZArkonya 0.3 210000 
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Sayısal Model BAlgAlerA  

Anal"zler"n güven"l"rl"ğ"n" artırmak amacıyla, kullanılan yazılımın "şlem kapas"tes" ve 

seç"len maks"lla model"n"n geometr"k boyutları d"kkate alınarak, uygulanab"lecek en 

yüksek ağ (mesh) yoğunluğu terc"h ed"lm"şt"r. Tetrahedral element yapıda b"r mesh 

uygulanmış olup her b"r element"n hacm" 0,1 mm olarak kayded"ld". Hazırlanan dört farklı 

anal"z senaryosuna "l"şk"n ver"ler (Tablo 3.2) da ver"lm"şt"r. 

Tablo 3.2. Sayısal Model B4lg4ler4 

 

 Toplam Eleman Sayısı 

(Total of Elements) 

 

Toplam Düğüm Sayısı 

(Total of Nodes) 

Model 1 3.558.294 905.982 

Model 2 3.362.837  882.284  

Model 3 3.892.647 914.293 

Model 4 3.292.753 865.442 
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4. BULGULAR 

Bu çalışmada, All-on-Four konsept"ne uygun şek"lde yerleşt"r"len "mplantlar üzer"ne 

tasarlanmış farklı altytyapı tasarımlarının ger"lme dağılımları karşılaştırılmıştır. 

Toplamda dört farklı protet"k altyapı materyal" (Z"rkonya, Kobalt-Krom, Tr"lor, 

T"tanyum) tasarlanmış, 8 farklı grup oluşturulmuş ve anal"z ed"lm"şt"r. 

Her b"r grupta; "mplant gövdes" ve protet"k altyapıdak" yapısal elemanlarda oluşan Von 

M"ses ger"lmeler" değerlend"r"lm"şt"r. Ger"lme dağılımı, stat"k yapısal anal"z sonuçları 

doğrultusunda renk skalası üzer"nden görselleşt"r"lm"şt"r. Renk skalası, Von M"ses 

ger"lme "ç"n mav"den kırmızıya artan b"r ger"lme yoğunluğu "le yorumlanmaktadır, 

yorumlamada mutlak değerler d"kkate alınmıştır. 

4.1. Altyapılarda Görülen Von MAses StreslerA (σvM)  

Her modelde elde ed"len Von M"ses ger"lme dağılımı "çer"s"nde, maks"mum stres 

konsantrasyonunun gözlend"ğ" nokta referans olarak seç"lm"ş ve bu bölgeye a"t ger"lme 

değerler", karşılaştırmalı anal"zlerde temel alınmıştır. 

Altyapılar "ç"n tüm gruplarda en yüksek Von M"ses stres değerler" yüksekten düşüğe; 

 

Poster"or "ç"n; Grup 4B (89,871 MPa), Grup 1B (82,382 MPa), Grup 2B (71,148 MPa), 

Grup 3B (68,152 MPa).  

 

Anter"or "ç"n; Grup 4A (129,86 MPa), Grup 1A (108,59 MPa), Grup 2A (108,59 MPa), 

Grup 3A (77,918 MPa). 
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Grup 1: Altyapı üzer"nde oluşan Von M"ses ger"lme dağılımları "ncelend"ğ"nde, stres 

b"r"k"m"n"n özell"kle kuvvet"n uygulandığı tarafta, poster"or "mplant bölges"nde ve 

"mplant çevres"nde yoğunlaştığı gözlemlenm"şt"r. Ger"lme yayılımı özell"kle 1. ve 2. 

Premolar bölgede bel"rg"n b"r şek"lde "zlenm"şt"r. 

Modelde ölçülen maks"mum Von M"ses ger"lmes", bukkal yüzey bölges"nde lokal"ze 

olmuş ve bu noktada ger"lme değer" poster"or (Grup 1B) "ç"n 82,382 MPa, anter"or (grup 

1A) "ç"n 108,59 MPa olarak kayded"lm"şt"r. (Şek"l 4.1., Şek"l 4.2.) 

 

Şek'l 4.1. Grup 1B ger4lme dağılımı 

 

Şek'l 4.2. Grup 1A ger4lme dağılımı 
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Grup 2: Altyapı üzer"nde oluşan Von M"ses ger"lme dağılımları "ncelend"ğ"nde, stres 

b"r"k"m"n"n özell"kle kuvvet"n uygulandığı tarafta, poster"or "mplant bölges"nde ve 

"mplant çevres"nde yoğunlaştığı gözlemlenm"şt"r. Ger"lme yayılımı özell"kle 1. ve 2. 

Premolar bölgede bel"rg"n b"r şek"lde "zlenm"şt"r. 

Modelde ölçülen maks"mum Von M"ses ger"lmes", bukkal yüzey bölges"nde lokal"ze 

olmuş ve bu noktada ger"lme değer" poster"or (Grup 2B) "ç"n 71,148 MPa, anter"or (Grup 

2A) "ç"n 108,59 MPa olarak kayded"lm"şt"r. (Şek"l 4.3., Şek"l 4.4.) 

 

Şek'l 4.3 Grup 2B ger4lme dağılımı 

 

Şek'l 4.4. Grup 2A ger4lme dağılımı 
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Grup 3: Altyapı üzer"nde oluşan Von M"ses ger"lme dağılımları "ncelend"ğ"nde,  stres 

b"r"k"m"n"n özell"kle kuvvet"n uygulandığı tarafta, poster"or "mplant bölges"nde ve 

"mplant çevres"nde yoğunlaştığı gözlemlenm"şt"r. Ger"lme yayılımı özell"kle 1. ve 2. 

Premolar bölgede bel"rg"n b"r şek"lde "zlenm"şt"r. 

Modelde ölçülen maks"mum Von M"ses ger"lmes", bukkal yüzey bölges"nde lokal"ze 

olmuş ve bu noktada ger"lme değer" poster"or (Grup 3B) "ç"n 68,152 MPa, anter"or (Grup 

3A) "ç"n 77,918 MPa olarak kayded"lm"şt"r. (Şek"l 4.5., Şek"l 4.6.) 

 

Şek'l 4.5. Grup 3B ger4lme dağılımı 

 

Şek'l 4.6. Grup 3A ger4lme dağılımı 

 

 



 
63 

Grup 4: Altyapı üzer"nde oluşan Von M"ses ger"lme dağılımları "ncelend"ğ"nde, stres 

b"r"k"m"n"n özell"kle kuvvet"n uygulandığı tarafta, poster"or "mplant bölges"nde ve 

"mplant çevres"nde yoğunlaştığı gözlemlenm"şt"r. Ger"lme yayılımı özell"kle 1. ve 2. 

Premolar bölgede bel"rg"n b"r şek"lde "zlenm"şt"r. 

Modelde ölçülen maks"mum Von M"ses ger"lmes", bukkal yüzey bölges"nde lokal"ze 

olmuş ve bu noktada ger"lme değer" poster"or (Grup 4B) "ç"n 89,871 MPa, anter"or (Grup 

4A) "ç"n 129,86 MPa olarak kayded"lm"şt"r. (Şek"l 4.7., Şek"l 4.8.) 

 

Şek'l 4.7. Grup 4B ger4lme dağılımı 

 

Şek'l 4.8. Grup 4A ger4lme dağılımı 
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4.2. İmplantlar ÜzerAnde Görülen Von MAses StreslerA (σvM): 

İmplantlar üzer"nde referans noktası olarak en yüksek Von M"ses stres değer"ne sah"p 

nokta "şaretlen"p değerlend"r"lmeye alınmıştır. 

İmplantlar "ç"n tüm gruplarda en yüksek Von M"ses stres değerler" yüksekten düşüğe; 

 

Poster"or "ç"n: Grup 1B (137,15 MPa), Grup 2B (107,58 MPa), Grup 3B (71,718 MPa), 

Grup 4B (143,44 MPa). 

 

Anter"or "ç"n: Grup 1A (172,12 MPa), Grup 2A ( 143,44 MPa), Grup 3A (93,234 MPa), 

Grup 4A (185,03 MPa). 
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Grup 1: İmplant yapıları üzer"nde oluşan Von M"ses ger"lmeler" değerlend"r"ld"ğ"nde, 

stres b"r"k"m"n"n ağırlıklı olarak kuvvet"n uygulandığı tarafta, özell"kle poster"or bölgede 

konumlanan "mplantın v"da d"ş"n"n "ç köşe bölges"nde, yükün uygulandığı bukkal tarafa 

bakan açı değ"ş"m noktasında yoğunlaştığı gözlemlenm"şt"r.  

Bu bölgedek" ölçüm sonuçlarına göre, "mplant üzer"nde tesp"t ed"len maks"mum Von 

M"ses ger"lme değer" poster"or (Grup 1B) "ç"n 137,15 MPa olarak, anter"or (Grup 1A)  

"ç"n  172,12 MPa olarak kayded"lm"şt"r. (Şek"l 4.9., Şek"l 4.10.) 

 

Şek'l 4.9. Grup 1B 4mplanttak4 ger4lme dağılımı 

 

Şek'l 4.10. Grup 1A 4mplanttak4 ger4lme dağılımı 
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Grup 2: İmplant yapıları üzer"nde oluşan Von M"ses ger"lmeler" değerlend"r"ld"ğ"nde, 

stres b"r"k"m"n"n ağırlıklı olarak kuvvet"n uygulandığı tarafta, özell"kle poster"or bölgede 

konumlanan "mplantın v"da d"ş"n"n "ç köşe bölges"nde, yükün uygulandığı bukkal tarafa 

bakan açı değ"ş"m noktasında yoğunlaştığı gözlemlenm"şt"r.  

Bu bölgedek" ölçüm sonuçlarına göre, "mplant üzer"nde tesp"t ed"len maks"mum Von 

M"ses ger"lme değer" poster"or (Grup 2B) "ç"n 107,58 MPa olarak, anter"or (Grup 2A)  

"ç"n 143,44 MPa olarak kayded"lm"şt"r. (Şek"l 4.11., Şek"l 4.12.) 

 

Şek'l 4.11. Grup 2B 4mplanttak4 ger4lme dağılımı 

 

Şek'l 4.12. Grup 2A 4mplanttak4 ger4lme dağılımı 
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Grup 3: İmplant yapıları üzer"nde oluşan Von M"ses ger"lmeler" değerlend"r"ld"ğ"nde, 

stres b"r"k"m"n"n ağırlıklı olarak kuvvet"n uygulandığı tarafta, özell"kle poster"or bölgede 

konumlanan "mplantın v"da d"ş"n"n "ç köşe bölges"nde, yükün uygulandığı bukkal tarafa 

bakan açı değ"ş"m noktasında yoğunlaştığı gözlemlenm"şt"r.  

Bu bölgedek" ölçüm sonuçlarına göre, "mplant üzer"nde tesp"t ed"len maks"mum Von 

M"ses ger"lme değer" poster"or (Grup 3B) "ç"n 71,718 MPa olarak, anter"or (Grup 3A)  

"ç"n 93,234 MPa olarak kayded"lm"şt"r. (Şek"l 4.13., Şek"l 4.14.) 

 

Şek'l 4.13. Grup 3B 4mplanttak4 ger4lme dağılımı 

 

Şek'l 4.14. Grup 3A 4mplanttak4 ger4lme dağılımı 
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Grup 4: İmplant yapıları üzer"nde oluşan Von M"ses ger"lmeler" değerlend"r"ld"ğ"nde, 

stres b"r"k"m"n"n ağırlıklı olarak kuvvet"n uygulandığı tarafta, özell"kle poster"or bölgede 

konumlanan "mplantın v"da d"ş"n"n "ç köşe bölges"nde, yükün uygulandığı bukkal tarafa 

bakan açı değ"ş"m noktasında yoğunlaştığı gözlemlenm"şt"r.  

Bu bölgedek" ölçüm sonuçlarına göre, "mplant üzer"nde tesp"t ed"len maks"mum Von 

M"ses ger"lme değer" poster"or (Grup 4B) "ç"n 143,44 MPa olarak, anter"or (Grup 4A) 

"ç"n 185,03 MPa olarak kayded"lm"şt"r. (Şek"l 4.15., Şek"l 4.16.) 

 

Şek'l 4.15. Grup 4B 4mplanttak4 ger4lme dağılımı 

 

Şek'l 4.16. Grup 4A 4mplanttak4 ger4lme dağılımı 
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4.3. Üstyapılar ÜzerAnde Görülen Von MAses StreslerA (σvM): 

Üstyapılar üzer"nde referans noktası olarak en yüksek Von M"ses stres değer"ne sah"p 

nokta "şaretlen"p değerlend"r"lmeye alınmıştır. 

Üstyapılar "ç"n tüm gruplarda en yüksek Von M"ses stres değerler" yüksekten düşüğe; 

Grup 4 (4,2066 MPa), Grup 1 (3,1549 MPa), Grup 2 (2,3134 MPa), Grup 3 (2,1033 MPa) 

 

Grup 1: Üstyapı üzer"nde oluşan Von M"ses ger"lmeler" değerlend"r"ld"ğ"nde, stres 

b"r"k"m"n"n ağırlıklı olarak 1. ve 2. Premolar bölgen"n bukkal kasplarında ve devamında 

kan"n kontakt bölgeler"nde yoğunlaştığı gözlemlenm"şt"r. Bu bölgelerde tesp"t ed"len 

maks"mum ger"lme değer" 3,1549 MPa olarak kayded"lm"şt"r. (Şek"l 4.17.) 

 

Şek'l 4.17. Grup 1ger4lme dağılımı 
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Grup 2: Üstyapı üzer"nde oluşan Von M"ses ger"lmeler" değerlend"r"ld"ğ"nde, stres 

b"r"k"m"n"n ağırlıklı olarak 1. ve 2. Premolar b"rb"r"ne bakan aproks"mal bölges"nde ve 

devamında kan"n kontakt bölgeler"nde yoğunlaştığı gözlemlenm"şt"r. Bu bölgelerde tesp"t 

ed"len maks"mum ger"lme değer" 2,3134 MPa olarak kayded"lm"şt"r. (Şek"l 4.18.) 

 

Şek'l 4.18. Grup 2 ger4lme dağılımı 

Grup 3: Üstyapı üzer"nde oluşan Von M"ses ger"lmeler" değerlend"r"ld"ğ"nde, d"ğer 

gruplara göre daha az olmakla beraber stres b"r"k"m"n"n ağırlıklı olarak 1. ve 2. Premolar 

bölgen"n bukkal kasplarında ve devamında kan"n kontak bölgeler"nde yoğunlaştığı 

gözlemlenm"şt"r. Bu bölgelerde tesp"t ed"len maks"mum ger"lme değer" 2,1033 MPa 

olarak kayded"lm"şt"r. (Şek"l 4.19.) 

 

Şek'l 4.19. Grup 3 ger4lme dağılımı 
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Grup 4: Üstyapı üzer"nde oluşan Von M"ses ger"lmeler" değerlend"r"ld"ğ"nde, stres 

b"r"k"m"n"n özell"kler" v"da çıkış del"kler" olmak üzere d"ğer bölgelere de yaygın b"r 

şek"lde yoğunlaştığı gözlemlenm"şt"r. Bu bölgelerde tesp"t ed"len maks"mum ger"lme 

değer" 4,2066 MPa olarak kayded"lm"şt"r. (Şek"l 4.20.) 

 

 

Şek'l 4.20. Grup 4 ger4lme dağılımı 
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4.4. Altyapı ve Üstyapının BAleşke HalA ÜzerAnde Görülen Von MAses StreslerA 

(σvM): 

Grup 1: Co-Cr altyapı "le monol"t"k z"rkonya üstyapı b"leşkes"nde oluşan Von M"ses 

ger"lmeler" hem anter"or hem de poster"or bölgelerden değerlend"r"lm"ş olup, bu 

bölgelerde tesp"t ed"len maks"mum ger"lme değer" 109,82 MPa olarak kayded"lm"şt"r. 

(Şek"l 4.21.,Şek"l 4.22.) 

 

Şek'l 4.21. Grup 1 ger4lme dağılımı (Ön Görünüm) 

 

Şek'l 4.22. Grup 1ger4lme dağılımı (Arka Görünüm) 
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Grup 2: T"tanyum altyapı "le monol"t"k z"rkonya üstyapı b"leşkes"nde oluşan Von M"ses 

ger"lmeler" hem anter"or hem de poster"or bölgelerden değerlend"r"lm"ş olup, bu 

bölgelerde tesp"t ed"len maks"mum ger"lme değer" 94,397 MPa olarak kayded"lm"şt"r. 

(Şek"l 4.23., Şek"l 4.24.) 

 

Şek'l 4.23. Grup 2 ger4lme dağılımı (Ön Görünüm) 

 

Şek'l 4.24. Grup 2 ger4lme dağılımı (Arka Görünüm) 
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Grup 3: Tr"lor altyapı "le monol"t"k z"rkonya üstyapı b"leşkes"nde oluşan Von M"ses 

ger"lmeler" hem anter"or hem de poster"or bölgelerden değerlend"r"lm"ş olup, bu 

bölgelerde tesp"t ed"len maks"mum ger"lme değer" 69,835 MPa olarak kayded"lm"şt"r. 

(Şek"l 4.25., Şek"l 4.26.) 

 

Şek'l 4.25. Grup 3 ger4lme dağılımı (Ön Görünüm) 

 

Şek'l 4.26. Grup 3 ger4lme dağılımı (Arka Görünüm) 
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Grup 4: z"rkonya altyapı "le monol"t"k z"rkonya üstyapı b"leşkes"nde oluşan Von M"ses 

ger"lmeler" hem anter"or hem de poster"or bölgelerden değerlend"r"lm"ş olup, bu 

bölgelerde tesp"t ed"len maks"mum ger"lme değer" 124,41 MPa olarak kayded"lm"şt"r. 

(Şek"l 4.27., Şek"l 4.28.) 

 

Şek'l 4.27. Grup 4 ger4lme dağılımı (Ön Görünüm) 

 

Şek'l 4.28. Grup 4 ger4lme dağılımı (Arka Görünüm) 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada ortaya konulan sıfır h"potez", “Atrof"k üst çenede all-on-four 

konsept"ne dayalı tasarımlarda kullanılan kobalt-krom, t"tanyum, tr"lor ve z"rkonya 

altyapı materyaller" arasında von m"ses ger"lme dağılımı açısından "stat"st"ksel olarak 

anlamlı b"r fark bulunmadığı” yönünded"r. Kobalt-krom, t"tanyum, tr"lor ve z"rkonya 

altyapı tasarımları "le üzer"ne monol"t"k z"rkonya üstyapı kullanılarak oluşturulan "mplant 

destekl" protezler sonlu elemanlar anal"z" "le değerlend"r"lm"şt"r. Çalışmanın sonunda, 

elde ed"len bulgular başlangıçta öne sürülen sıfır h"potez"n" reddetm"ş; tr"lorun yapısal 

kompoz"t özell"kler" ve elast"k modül değer"n"n dentoalveoler dokulara daha yakın olması 

neden"yle, von M"ses ger"lme dağılımında avantaj sağladığını ortaya koymuştur.  

Tam d"şs"zl"k durumlarının tedav"s"nde, uzun süred"r "mplant destekl" protezler yaygın 

olarak terc"h ed"lmekted"r. Geleneksel protez tedav"ler"ne kıyasla, "mplantla desteklenen 

hareketl" protezler dah" hasta memnun"yet"nde bel"rg"n artış sağlayab"lmekted"r;(259) 

ancak ps"kososyal etmenler göz önüne alındığında, hastaların çoğu sab"t "mplant üstü 

restorasyonları terc"h etme eğ"l"m"nded"r. Sab"t protezler"n, hareketl" alternat"fler"ne göre 

daha yüksek ısırma kuvvet"ne olanak tanıması ve ç"ğneme ver"ml"l"ğ"n" artırması, 

b"reyler"n sosyal yaşamda kend"ne güvenler"n" güçlend"ren başlıca etkenlerden b"r" olarak 

değerlend"r"lmekted"r.(260) Bu yüzden çalışmamızda oklüzal yükü kl"n"kte karşılaşılan 

değerlere uygun b"ç"mde 2. premolar ve 1. molar bölgeler"ne uyguladık. 

Maks"lla poster"or bölgede kem"ğ"n "nce ve düşük yoğunluklu olması, kem"k kal"tes"n" 

düşürür. Bu bölgede oklüzal yükler"n anter"or bölgeye göre daha fazla olması ve kem"k 

kal"tes"n"n düşük olması, "mplant yerleşt"r"lmes"n" r"skl" hale get"r"r.(261) Bu nedenle 

çalışmamızda poster"or "mplantları 30° d"stal açılı, 2. Premolar bölges"ne yerleşt"rd"k ve 

kort"kal kalınlığı 2 mm’de sab"tleyerek bu bölgedek" b"yomekan"k koşulları 

standartlaştırdık. 

Atrof"k çenelerde "mplant destekl" protez planlandığında, s"nüs yükseltme, "mplantları 

açılı yerleşt"rme ve kısa "mplant kullanımı g"b" alternat"f yöntemler terc"h ed"l"r. S"nüs 

yükseltme "şlem" "se "nvaz"v b"r yöntem olup mal"yet" artırması dezavantajlıdır.(262,263) İşte 

bu yüzden çalışmamızda All-on-S"x yer"ne açılı yerleş"me dayalı All-on-Four 

konf"gürasyonunu seçt"k. 

Kem"k yoğunluğunun düşük olduğu ve kret rezorps"yonunun "ler" düzeyde görüldüğü 

vakalarda, maks"ller s"nüs ya da mental foramen g"b" anatom"k oluşumlar "mplant 

yerleş"m"n" sınırlayan faktörlerd"r. Bu engeller" aşmak amacıyla Malo ve arkadaşları.(264) 
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All-on-Four konsept"n" gel"şt"rm"şt"r. Bu protokol, her "k" çenede de uygulanab"lecek 

şek"lde, ön bölgeye "k" adet aks"yel "mplant ve poster"or bölgeye "k" adet açılı "mplant 

yerleşt"r"lmes"yle, toplam dört "mplant desteğ" üzer"ne kurulan tam ark h"br"t protez 

tasarımına dayanmaktadır. Anter"or "mplantlar lateral d"ş bölges"ne d"k olarak 

konumlandırılırken; poster"or "mplantlar maks"llada s"nüsün ön duvarına paralel, 

mand"bulada "se mental foramen"n önünde ve d"stale doğru 30–45° açıyla yerleşt"r"l"r.(265) 

B"zde çalışma s"mülasyonumuzda lateral d"ş bölges"ne 2 adet aks"yel, 2. premolar 

bölges"ne 30° d"stal açılı toplam dört "mplant kullandık. Bu tekn"ğ"n uygulandığı 

olgularda kümülat"f "mplant sağkalım oranlarının %92,2 "le %100 arasında olduğu rapor 

ed"lm"şt"r.(266) 

İmplantların açılı olarak yerleşt"r"lmes", anter"or-poster"or (A-P) mesafey" artırarak 

kant"lever uzunluğunu azaltmakta ve oklüzal kuvvetler"n daha dengel" dağılmasına katkı 

sağlamaktadır.(267) Bu yüzden çalışma gruplarımızda poster"or "mplantları 30° d"stal 

açıyla konumlandırıp A-P mesafey" maks"m"ze ederek kant"lever etk"s"n" sınırladık. 

D"stal bölgeye açılı olarak yerleşt"r"len "mplantların, r"j"t b"r şek"lde tam ark sab"t protez 

"le spl"ntlenmes" durumunda, per"-"mplant kem"kte ve protez altyapısında oluşan stres 

değerler"n" azalttığını ortaya koymaktadır. Bu bulgu, geleneksel olarak d"key "mplantlarla 

ve poster"or kant"leverle desteklenen maks"ller sab"t tam protezlere kıyasla b"yomekan"k 

açıdan bel"rg"n avantajlar sağlamaktadır.(268) Altyapı materyaller"n"n seç"m", "mplant 

destekl" protezlerdek" ger"lme dağılımı üzer"nde de etk"l"d"r.(269) Bu nedenle 

çalışmamızda üstyapıyı monol"t"k z"rkonya olarak sab"t tutup "zole ederek yalnızca 

altyapı materyaller" arasındak" farklılıkları değerlend"rd"k. 

Kumar" ve Ark.(270) atrof"k maks"llada, All-on-Four konseptl" modellerde 30°, 40° ve 45° 

açılı d"stal "mplantları "ncelem"ş ve 45° açının per"-"mplant kem"kte en kr"t"k stres artışını 

oluşturduğunu ortaya koymuştur. Ayrıca, kem"k kal"tes"ne bağlı olarak 30° açının bel"rl" 

kant"lever uzunluklarında daha dengel" b"r stres "let"m"ne "z"n verd"ğ"n" rapor etm"şt"r. 

Başka b"r çalışmada Sun ve ark;(271) All-on-four ve All-on-f"ve konseptl" modellerde, 

uygulanan yükleme altında 30° açıya sah"p d"stal "mplantlar en uygun b"yomekan"k 

davranışı serg"lem"ş ve stres yoğunluğunu en aza "nd"rerek s"stem" stab"l"ze etm"şt"r. 

Mevcut l"teratürde rapor ed"len bulgular da d"kkate alınarak, stres dağılımı açısından en 

uygun olduğu bel"rlenen 30° d"stal "mplant açısı standart değer olarak kabul ed"lm"ş ve 

çalışmamızda tüm gruplarda sab"t tutulmuştur. 

All-on-four konsept"nde, "mplantlar genell"kle 3,5–4,3 mm çapında; ve 11,5–16 mm 

uzunluğunda olacak şek"lde terc"h ed"lmekted"r.(272) Bu seç"mde, anter"or bölgede kem"k 
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yoğunluğunun n"speten yüksek olması, dar çaplı "mplantların pr"mer stab"l"tey" yeterl" 

düzeyde sağlayab"lmes" ve estet"k bölgede daha az "nvaz"v yaklaşım "ht"yacı etk"l" 

olmaktadır. Poster"or bölgede "se, ç"ğneme kuvvetler"n"n daha yüksek olması ve kort"kal 

kem"k desteğ"n"n sınırlı olab"lmes" neden"yle daha gen"ş çaplı ve mümkün olduğunca 

uzun "mplantlar terc"h ed"lerek yük dağılımı opt"m"ze ed"lmekte ve b"yomekan"k stab"l"te 

artırılmaktadır.(273) B"z"m çalışma gruplarımızda anter"or bölgede kem"k yıkımı fazla 

olduğundan dolayı anter"or ve poster"or bölgelerde gen"ş çaplı "mplantlar kullanılmıştır. 

D"şler, kem"k, çevre dokular ve kullanılan dental materyaller üzer"nde oluşan stres, ağız 

"ç"ndek" fonks"yonel (ç"ğneme, konuşma vb.) ve parafonks"yonel (bruks"zm, d"ş sıkma 

vb.) kuvvetler"n b"r sonucudur. Bu stres"n yönü ve ş"ddet"n"n doğru şek"lde bel"rlenmes", 

ağız "ç" dokuların sağlığının korunması ve restorasyonların uzun dönem başarısının 

sağlanması açısından kr"t"k öneme sah"pt"r. Bu nedenle d"ş hek"ml"ğ"nde, stres 

dağılımının değerlend"r"lmes" amacıyla farklı anal"z yöntemler" kullanılmaktadır.(274) 

SESA, b"yoloj"k dokular dah"l olmak üzere tüm materyallerde ortaya çıkan ger"l"m 

(stress) ve şek"l değ"şt"rme (stra"n) değerler"n" hesaplamak "ç"n kullanılan, matemat"k 

temell" b"r mühend"sl"k tekn"ğ"d"r. Bu yöntemde, "ncelenecek b"yoloj"k veya "norgan"k 

yapıların geometr"k model", gerçek formuna mümkün olduğunca yakın şek"lde 

oluşturularak sayısal b"ç"mde "fade ed"l"r. B"lg"sayar teknoloj"ler"ndek" "lerlemelerle 

b"rl"kte, SESA b"l"msel araştırmalarda g"derek daha fazla terc"h ed"l"r hale gelm"ş; yüksek 

doğruluk ve ayrıntı düzey" sayes"nde, d"ğer yöntemlere kıyasla daha güven"l"r sonuçlar 

sağlamıştır. Yöntem"n temel"nde, anal"z ed"lecek yapının çok sayıda küçük eleman 

şekl"nde bölümlere ayrılması ve her parçanın yük altındak" tepk"s"n"n ayrı ayrı 

hesaplanarak tüm model "ç"n sonuçların b"rleşt"r"lmes" yer alır. B"lg"sayar destekl" 

s"mülasyonlarda, kuvvet"n büyüklüğü, uygulama yönü ve etk" alanı tanımlanarak; buna 

bağlı olarak gel"şen deformasyonlar, ger"l"m dağılımı ve stres yoğunluğu ayrıntılı b"ç"mde 

değerlend"r"leb"l"r.(274) Çalışmamızda bu sebeplerden dolayı ve gerçeğe yakın sonuçlar 

verd"ğ" "ç"n üç boyutlu sonlu elemanlar anal"z" kullanılmıştır. 

Bazı araştırmacılar, ger"n"m ölçer yöntem"n" fotoelast"k anal"z veya sonlu elemanlar 

yöntem" (FEM) "le b"rl"kte uygulayarak ver"ler"n güven"l"rl"ğ"n" artırmaktadır. Bu 

metodoloj"ler, özell"kle araştırma alanında d"ş hek"ml"ğ"nde yaygın şek"lde kullanılmakta; 

potans"yel b"yomekan"k sorunların öngörülmes"ne, daha "ler" düzeyde deneysel 

çalışmaların ve kl"n"k uygulamaların planlanmasına rehberl"k edeb"lmekted"r.(275) Akça 

ve arkadaşları.(276) d"ş hek"ml"ğ"nde yaygın b"ç"mde kullanılan sonlu elemanlar 

yöntem"yle yapılan stres anal"z" "le ger"n"m ölçer (stra"n gauge) tabanlı stres anal"z" 
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yöntem"n" karşılaştırmıştır. Bulgular, "k" yöntem"n ürett"ğ" stres değerler"n"n b"rb"r"ne 

yakın olduğunu ortaya koysa da, sonlu elemanlar anal"z"nde elde ed"len modeller"n 

hassas"yet"n"n daha yüksek olduğu ve sonuçların gerçek duruma daha yakın değerlere 

sah"p bulunduğu bel"rt"lm"şt"r. SESA yöntem"n"n öne çıkan avantajları arasında, sonlu 

elemanların boyut ve şek"l bakımından çeş"tl"l"k göstereb"lmes" sayes"nde b"r c"sm"n 

geometr"s"n"n gerçeğe uygun b"ç"mde modelleneb"lmes" yer almaktadır. Ayrıca tek b"r 

bölgen"n ya da b"rden fazla alanın aynı anal"z "çer"s"nde değerlend"r"leb"lmes"; farklı 

materyal türler"ne ve geometr"k özell"klere sah"p yapıların kolaylıkla "nceleneb"lmes"; 

sınır koşullarının bas"t şek"lde tanımlanab"lmes" ve yöntem"n yüksek esnekl"k "le çok 

yönlülüğü sayes"nde karmaşık s"stemlerde sebep–sonuç "l"şk"ler"n"n etk"n b"ç"mde ortaya 

konab"lmes" mümkündür. Bunun yanı sıra, b"rçok geleneksel yönteme kıyasla anal"z 

süres"n" kısaltab"lmes" de öneml" b"r üstünlüğü olarak bel"rt"lmekted"r.(234) Yürüttüğümüz 

çalışmada avantajları göz önüne alınarak sonlu elemanlar stres anal"z" yöntem" 

kullanılmıştır. Yöntem"n başlıca sınırlılıkları arasında, anal"zlerde kullanılan b"lg"sayar 

yazılımlarının yüksek mal"yetl" olması ve çoğu durumda bu anal"zler"n, alanında uzman 

k"ş"ler tarafından yürütülme gerekl"l"ğ" bulunmaktadır. Ayrıca, modelleme sürec"n"n 

zaman alıcı olması, sonuçların doğruluğunun g"r"len geometr"k, mekan"k ve b"yoloj"k 

ver"ler"n hassas"yet"ne büyük ölçüde bağlı olması ve yanlış veya eks"k parametre 

tanımlamalarının anal"z güven"l"rl"ğ"n" olumsuz etk"leyeb"lmes" de öneml" dezavantajlar 

arasındadır. Bunun yanında, karmaşık modeller"n hazırlanması ve sınır koşullarının doğru 

şek"lde tanımlanması "ç"n "ler" düzey tekn"k b"lg" ve deney"m gerekl"l"ğ" de yöntem"n 

yaygın kullanımını sınırlayan etkenlerdend"r.(277) SESA, çoğunlukla "k" boyutlu ya da üç 

boyutlu modeller üzer"nden gerçekleşt"r"l"r. İk" boyutlu sonlu elemanlar anal"z", uygulama 

açısından daha bas"t olup yüksek donanım gerekt"ren b"lg"sayar s"stemler"ne "ht"yaç 

duymaz. Bununla b"rl"kte, karmaşık geometr"lere sah"p yapıların "ncelenmes"nde yeterl" 

doğrulukta sonuçlar sunamayab"l"r. Üç boyutlu SESA yaklaşımında "se, tüm eksenlerdek" 

kuvvet b"leşenler" hesaba katıldığından, elde ed"len ver"ler gerçeğe daha yakın ve 

kapsamlı olma eğ"l"m"nded"r.(222) Sonlu elemanlar stres anal"z"nde, canlı dokularda 

mevcut b"yoloj"k değ"şkenler"n b"r bölümü sab"t varsayılır. Ayrıca, standard"zasyon 

amacıyla, "mplant "le kem"k arasındak" osseo"ntegrasyonun %100 olduğu kabul ed"l"r.(278) 

H"stoloj"k "ncelemeler, "mplant "le kem"k arasındak" osseo"ntegrasyon oranının genell"kle 

%30 "le %70 arasında değ"şt"ğ"n" ortaya koymuştur.(222)  

SESA, temelde determ"n"st"k matemat"ksel modellemeye dayanan b"r yöntemd"r ve 

kullanılan hesaplamalar varyans "çermed"ğ"nden, sonuçlara doğrudan "stat"st"ksel anal"z 
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uygulanmamaktadır.(279) Bu yaklaşımda, oluşturulan model grupların geometr"k 

yapısındak" değ"ş"kl"kler ve sınır koşullarının tanımlanmasındak" farklılıklar, elde ed"len 

bulguların başka çalışmaların sayısal ver"ler"yle b"reb"r karşılaştırılmasını sınırlayan 

öneml" etkenlerd"r. Ayrıca, modelleme sürec"nde kullanılan materyal özell"kler", yükleme 

b"ç"mler" ve temas koşulları g"b" parametrelerdek" farklılıklar da sonuçların 

genelleneb"l"rl"ğ"n" etk"leyeb"l"r. Bu nedenle SESA "le elde ed"len ver"ler, çoğunlukla 

kend" "çler"nde, yan" aynı modelleme yaklaşımı, sınır koşulları ve materyal tanımlamaları 

kullanılarak yapılan karşılaştırmalarla değerlend"r"lmel"d"r. Bu çalışmada da benzer 

şek"lde, stres"n büyüklüğü, dağılım karakter"st"ğ" ve yönel"m" parametreler", yalnızca 

b"rb"rler"yle kıyaslanarak anal"z ed"lm"ş; farklı metodoloj"lere sah"p çalışmalarla 

doğrudan sayısal kıyaslamalardan kaçınılmıştır.(279) 

İmplant destekl" protezler"n başarısı, osseo"ntegrasyon tamamlandıktan sonra maruz 

kaldıkları kuvvetler"n n"tel"ğ" "le doğrudan "l"şk"l"d"r. Ç"ğneme kuvvetler" ağız "çer"s"nde 

eş"t şek"lde dağılmaz. Ferrar"o ve ark.(280) tarafından yapılan b"r çalışmada oklüzal kuvvet 

dağılımı "ncelenm"ş ve en yüksek kuvvet yoğunluğunun poster"or bölgede olduğu 

bel"rlenm"şt"r. Bu da b"z"m çalışmamızdak" ver"lerle örtüşmekted"r. 

Bu çalışmada kuvvet uygulama yöntem" olarak foodstuff (gıda maddes") s"mülasyonu 

terc"h ed"lm"şt"r. Bu yaklaşım, ç"ğneme sırasında oluşan kuvvetler"n, "mplant veya 

restorasyon "le doğrudan etk"leş"m"n"n yanı sıra y"yeceğ"n mekan"k özell"kler"nden de 

etk"lend"ğ" gerçeğ"ne dayanmaktadır. Y"yeceğ"n sertl"k, elast"kl"k ve v"skoelast"k 

özell"kler", kuvvet"n yönünü, büyüklüğünü ve sürekl"l"ğ"n" bel"rler. Geleneksel sonlu 

elemanlar anal"zler"nde kullanılan sab"t ve tek yönlü yükleme modeller", ağız "ç" gerçek 

koşulları tam olarak yansıtmazken; foodstuff model" kuvvet" temas yüzey" boyunca 

dağıtarak hem d"key hem de yatay b"leşenler" d"kkate alır. L"teratürde de Skamn"ot"s ve 

ark.(281) bu yöntem"n, noktasal yüklemelere kıyasla özell"kle poster"or bölgede stres"n 

yoğunluğu ve yönel"m"n" daha doğru tahm"n ett"ğ" göster"lm"şt"r. B"zde bu yüzden 

çalışmamızda gerçek ç"ğneme st"mülasyonunu yansıttığı "ç"n foodstuff tarzı yükleme 

uyguladık. 

Ç"ğneme sırasında eksantr"k hareketlerle ortaya çıkan laterotruz"v temas alanları, alt 

çenedek" fonks"yonel tüberküller"n bukkal eğ"mler" "le üst çenedek" fonks"yonel 

tüberküller"n (palat"nal tüberküller) palat"nal eğ"mler"nden oluşur. Bu temaslar, ç"ğneme 

etk"nl"ğ"n"n ver"ml"l"ğ"n" ve oklüzal dengen"n korunmasını sağlar. Ayrıca, doğru şek"lde 

planlanmadığında restorasyon yüzeyler"nde aşınma, per"odontal dokularda aşırı 

yüklenme ve temporomand"bular eklemde fonks"yonel bozukluklara yol açab"lecek 
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potans"yele sah"pt"r. Bu nedenle, protet"k tedav" planlamasında laterotruz"v temasların 

varlığı ve n"tel"ğ" d"kkatle değerlend"r"lmel"d"r.(282) 

Çalışmamızda ç"ğneme kuvvetler"n"n ağız "ç" koşullara en yakın şek"lde 

modelleneb"lmes" amacıyla l"teratürdek" güncel yaklaşımlar esas alınmıştır. Bu 

doğrultuda, 150 N büyüklüğünde foodstuff t"p" kuvvet, un"lateral olarak ç"ğneme 

sırasında en fazla yük taşıyan "k"nc" premolar ve b"r"nc" molar bölgeye uygulanmıştır. 

Foodstuff model" sayes"nde kuvvet, d"şlerle temas eden gıda maddes"n"n mekan"k 

özell"kler"n" de yansıtarak, yükün hem temas yüzey" boyunca dağılımını hem de d"key ve 

obl"k b"leşenler"n" "çerecek şek"lde tanımlanmıştır. Bu yöntem, klas"k noktasal veya 

yalnızca obl"k kuvvet uygulamalarına kıyasla, daha f"zyoloj"k ve b"yomekan"k açıdan 

gerçekç" b"r yükleme senaryosu sunmaktadır. 

İmplant destekl" h"br"t protezler"n üst yapı materyaller" "le "lg"l" l"teratürde sınırlı sayıda 

çalışma bulunmaktadır. D"stal kant"lever "çeren "mplant destekl" tam ark protezlerde, stres 

dağılımının dengel" olması ve yapısal r"j"d"ten"n artırılması amacıyla, akr"l"k d"şler yer"ne 

elast"s"te modülü yüksek olan z"rkonya veya porselen g"b" materyaller"n üst yapı olarak 

kullanılmasının b"yomekan"k açıdan daha uygun olab"leceğ" b"ld"r"lmekted"r.(283,284) 

Güncel kl"n"k uygulamalarda yaygınlaşan ve sağladığı üstünlükler neden"yle, b"z"m 

çalışmada da farklı altyapı tasarımlarının üzer"nde monol"t"k z"rkonya kuronlar terc"h 

ed"lm"şt"r. 

Dört "mplantla desteklenen sab"t protezlerde, 10 mm kant"lever uzunluğunun stres 

dağılımı açısından güven"l"r b"r sınır olduğu b"ld"r"lmekted"r.(285) Kant"lever uzunluğunun 

azaltılması, uygulanan kuvvet kolunu kısalttığından, protez ve destek "mplantlar 

üzer"ndek" ger"l"m stres" ve buna bağlı olarak oluşan stresler" azaltmakta; bu nedenle 

b"yomekan"k açıdan daha güven"l"r b"r yapı elde ed"lmes"n" sağlamaktadır.(286) Bu 

nedenle, çalışmamızda da tüm gruplarda kant"lever uzunluğu 10 mm olarak sab"t 

tutulmuştur.  

Deste ve Durkan(287) tarafından gerçekleşt"r"len b"r 3D sonlu elemanlar anal"z"nde; 

"mplant gövdes"nde bel"rl" bölgelerde stres yoğunlaşmasının olduğunu gösterm"şt"r, bu da 

b"z"m çalışmamızda gözlemlenen orta gövde stres oluşumu "le tutarlı b"r karşılaştırma 

sağlamaktadır. 

Yem"nen" ve ark.(288) modellemeler"nde, All-on-4 s"stemde kullanılan anter"or 

"mplantlardak" ölçülen Von M"ses stres"n, poster"or "mplantlardak"nden daha yüksek 

olduğu b"ld"r"lm"şt"r. Bu bulgu, b"z"m çalışmamızda da anter"or bölgede stres"n ön planda 

olduğu gözlem"yle güçlü b"r l"teratürsel uyum göstermekted"r. 
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Hazır ve ark.(289) All-on-4 protezlerde yaptıkları b"r çalışmada , Co-Cr ve z"rkonya 

altyapıların, t"tanyum ve PEEK’e kıyasla kem"kle "mplantlarda daha düşük stres ve daha 

az deformasyon oluşturduğunu gösterm"şt"r. PEEK, en yüksek stres ve deformasyon 

değerler"n" ver"rken; Co-Cr ve z"rkonya gruplarında deformasyon en düşük sev"yede 

bulunmuştur. Sonuç olarak, elast"s"te modülü yüksek ve r"j"t materyaller"n All-on-4 

uygulamalarında b"yomekan"k olarak daha avantajlı olduğu bel"rtm"şlerd"r. Başka b"r 

çalışmada Bher"ng ve ark.(41) gerçekleşt"rd"ğ" b"r All-on-four çalışmasında, altyapı 

materyal" olarak krom-kobalt, t"tanyum ve z"rkonya karşılaştırılmıştır. Elde ed"len 

bulgular, yüksek sertl"k ve dayanım özell"kler"ne sah"p krom-kobaltın b"yomekan"k 

açıdan en avantajlı sonuçları verd"ğ"n" ortaya koymuştur. Bu materyal, "mplant 

çevres"ndek" kem"kte ve "mplant gövdes"nde ölçülen stres değerler" açısından en düşük 

sev"yeler" serg"lem"şt"r. Protet"k altyapı materyaller"nde elast"s"te modülünün, yan" 

sertl"ğ"n artması, abutment "le "mplant arasında stres"n daha dengel" dağılmasını sağlar. 

Sert materyaller altyapıda daha yüksek stres b"r"k"m"ne yol açsa da, "mplantta oluşan stres 

m"ktarını azaltır.(290) Yüksek sertl"k ve elast"s"te modülüne sah"p materyaller, oluşan 

yüksek ger"lme değerler"ne rağmen yapısal bütünlükler"n" koruyarak kırılmaya karşı daha 

yüksek d"renç göster"rler. 

Çalışmamızın yapılan sayısal anal"zler sonucunda, "mplant materyaller"n"n ön ve arka 

bölgelerde üst çene kem"ğ"ne uyguladığı ger"lme dağılımı arasında anlamlı farklılıklar 

olduğu gözlemlend". Özell"kle anter"or "mplantlarda z"rkonya "le yaklaşık 185,03 MPa, 

Co-Cr "le 172,12 MPa, t"tanyum "le 143,44 MPa ve tr"lor "le 93,234 MPa  ger"lme 

değerler" elde ed"lm"şt"r. Benzer şek"lde arka bölgedek" "mplantlarda "se sırasıyla 

z"rkonya 143,44 MPa, Co-Cr 137,15 MPa, t"tanyum 107,58 MPa ve tr"lor 71,718 MPa 

ger"lme değer" görüldü. Bu farklılıkların temel neden", kullanılan materyaller"n elast"k 

modülü (young modülü), alaşımlar arasında oluşan k"myasal bağlara bağlı oluşan r"j"tl"k 

g"b" mekan"k özell"kler"n değ"şmes"d"r. Z"rkonya ve Co-Cr g"b" yüksek elast"k modüle 

sah"p, r"j"t materyaller yük transfer"n" doğrudan kem"k yapısına "letmekte ve bu nedenle 

kem"k üzer"nde daha yüksek ger"lmelere neden olmaktadır. Buna karşılık, t"tanyumun 

daha esnek yapısı ve tr"lor’un pol"mer esaslı kompoz"t yapısı, yükü daha homojen 

dağıtarak kem"k-"mplant arayüzünde oluşan ger"lme m"ktarını azaltmaktadır. Kem"k "le 

"mplant arasında oluşan ger"l"me karşı stres kalkanı görev"yle t"tanyum ve tr"lor 

materyaller"n" avantajlı b"r seçenek hal"ne get"rmekted"r. N"tek"m bu durum, b"yomekan"k 

açıdan değerlend"r"ld"ğ"nde, r"j"t materyaller"n yüksek dayanım sağlamasına karşın, uzun 



 
83 

vadede kem"k rezorps"yonu r"sk"n" artırab"leceğ"n"; daha esnek materyaller"n "se kem"k 

uyumunu "y"leşt"rerek b"yoloj"k entegrasyonu destekleyeb"leceğ"n" göstermekted"r. 

Dolayısıyla, "mplant materyal" seç"m" yalnızca mekan"k dayanım göz önünde 

bulundurularak değ"l, aynı zamanda kem"k "le b"yomekan"k uyumu ve yük aktarım 

özell"kler" d"kkate alınarak yapılmalıdır. De G"org"s ve ark.(291) tam ark "mplant destekl" 

protezlerde tr"lor altyapıların mekan"k performansını altın ve t"tanyum altyapılarla 

karşılaştırmış, yük altında tr"lor altyapıların daha düşük ger"l"m değer" gösterd"ğ"n" rapor 

etm"şt"r. Araştırmacılar, bu özell"ğ"n kuvvetler"n daha dengel" "let"lmes"n" sağladığını 

vurgulamıştır. B"z"m çalışmamızda da Tr"lor altyapılı grupta ölçülen stres değerler"n"n 

d"ğer materyallere kıyasla en düşük düzeyde olması, bu bulgularla uyumlu olup, tr"lor 

altyapıların b"yomekan"k açıdan potans"yel koruyucu etk"s"n" desteklemekted"r.  

Bu çalışma, b"yomekan"k s"stem" yalınlaştıran bazı varsayımlar "çermekted"r. Öncel"kle 

tüm b"leşenler l"neer-elast"k ve "zotrop"k kabul ed"lm"ş; Tr"lor’un olası ortotrop"k yapısı, 

z"rkonyanın kırılgan karakter" ve metaller"n plast"k deformasyon davranışları modele 

yansıtılmamıştır. İmplant, abutment, v"da ve bar arayüzler"nde tam osseo"ntegrasyon 

varsayılmış; sürtünme, m"krogaplar, v"da gevşemes" g"b" süreçler kapsam dışında 

bırakılmıştır. Maks"lla tabanındak" sınırlar, kl"n"k gerçekl"ğ" bas"tleşt"r"lm"ş b"r b"ç"mde 

yansıtmış, yumuşak doku uyumu modele dah"l ed"lmem"şt"r. Ayrıca atrof"k üst çene 

geometr"s" ve 2 mm kort"kal kalınlık sab"t tutulmuş; "mplant yerleş"m", açıları, MUA 

yüksekl"ğ", kant"lever uzunluğu ve üstyapı t"p"n"n standartlaştırılmasıyla hastaya özel 

varyasyonlar göz ardı ed"lm"şt"r. Karşılaştırmalar esas olarak Von M"ses ger"lmeler" 

üzer"nden yapılmış, pr"nc"pal ger"lmeler ve kem"k adaptasyon eş"kler" "ncelenmem"şt"r. 

Son olarak, ağ "ncel"ğ", eleman t"p" ve ölçüm yöntemler" özell"kle p"k ger"lme 

değerler"n" etk"leyeb"lmekted"r. Dolayısıyla, bu "n-s"l"co çalışmanın sonuçları, mutlak 

değerlerden z"yade gruplar arasındak" eğ"l"mler" ve karşılaştırmalı farkları vurgulayan 

b"r çerçevede yorumlanmalıdır.  
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

1. All-on-four tedav" konsept"nde altyapı materyal"n"n elast"s"te modülü, hem 

altyapıda hem de "mplant ve per"-"mplant kem"ktek" stres dağılımının şekl"n" ve 

büyüklüğünü doğrudan etk"lemekted"r. 

2. İmplantlarda oluşan maks"mum Von M"ses stresler" "ncelend"ğ"nde, yüklemen"n 

uygulandığı tarafta anter"or bölgedek" "mplantlarda gözlenen ger"l"m değerler"n"n, 

poster"or "mplantlara kıyasla daha yüksek olduğu bel"rlenm"şt"r.  

3. Maks"mum Von M"ses ger"l"m"n "mplant gövdes"n"n orta üçlü bölges"nde 

yoğunlaştığı tesp"t ed"lm"şt"r. 

4. Düşük elast"s"te modüllü materyaller daha esnek yapıları sayes"nde yükler" 

absorbe edeb"lmekte ve "mplant çevres"nde daha dengel" b"r stres dağılımı 

sağlayab"lmekted"r. 

5. Tr"lor gurubunda, d"ğer materyallere kıyasla en düşük stres değerler" elde ed"lm"ş 

olup, bu bulgu materyal"n şok absorps"yon kapas"tes"n"n b"yomekan"k avantajını 

desteklemekted"r. 

6. Bulgular, altyapı materyal" seç"m"nde yalnızca estet"k ve üret"m kolaylığı değ"l, 

b"yomekan"k performans ve per"-"mplant kem"k korunması g"b" faktörler"n de göz 

önünde bulundurulması gerekt"ğ"n" ortaya koymaktadır. 

7. Tr"lor g"b" f"ber "le güçlend"r"lm"ş rez"n kompoz"t materyaller, özell"kle atrof"k 

çene vakalarında veya kem"k yoğunluğu düşük hastalarda, stres dağılımını 

"y"leşt"rerek "mplant ömrünü uzatma potans"yel" taşıdığı öngörülmüştür. 

8. Bu çalışma, "n-s"l"co koşullarda gerçekleşt"r"lm"ş olup, elde ed"len bulguların 

uzun dönem kl"n"k çalışmalarla desteklenmes" gerekmekted"r. 
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