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   ÖZET 

IŞIK BL. All on Four Konseptiyle Uygulanan Farklı Boy ve Yerleştirilme Açılarına 
Sahip İmplantların Stres Dağılımlarının Sonlu Elemanlar Analizi ile İncelenmesi. 
İstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi ABD. 
Doktora Tezi. İstanbul. 2021. 

 

 

Çalışmamızda all on four konsepti uygulanarak farklı boy ve yerleştirilme 
açılarına sahip implantların immediyat ve gecikmiş yükleme koşulları altında sonlu 

elemanlar analiziyle kıyaslanması amaçlanmıştır. 3 boyutlu sonlu elemanlar analiz 

yöntemiyle elde edilen modellerde; anterior implant her modelde vertikal yönde ve 

boyu 13 mm olacak şekilde yerleştirilmiş, posteriordaki implant ise 13 mm ve 15 mm 

olarak 2 farklı boyda ve 30 ve 45 derece olarak 2 farklı uygulama açısıyla yerleştirilmiş 
olup 4 ayrı model elde edilmiştir. Elde edilen modeller immediat ve gecikmiş ( 
osseointegre ) yükleme koşulları altında kıyaslanarak toplamda 8 model elde edilmiştir. 
Her model; metal alt yapılı sabit protetik restorasyonla tamamlanmıştır. 1. Büyükazı 
dişine bilateral olarak bukko lingual yönde 30 derece açıyla 100 N kuvvet uygulanarak 
implantlar üzerinde oluşan vonmises stresleri ve kortikal ve trabeküler kemikte oluşan 
principal stresleri değerlendirilmiştir. Osseointegre koşullarda immediyat yükleme 
koşullarına göre her modelde daha az stres gözlenmiştir. 30 derece açıyla yerleştirilen 
modellerde 45 dereceye kıyasla daha yüksek stres oluşumu kortikal ve trabeküler 
kemikte izlenmiştir. Yerleştirilme açısının implant boyuna kıyasla stres oluşumunu daha 
fazla etkilediği gözlenmiştir.  

 

 

 

Anahtar Kelimeler : all-on four konsepti, sonlu elemanlar analizi, açılı implant, 
immediyat yükleme, gecikmiş yükleme 
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ABSTRACT 

Işık BL. Investigation of Stress Distributions of Implants with Different Lengths and 

Inclination Angles With The All On Four Concept: A Finite Element Analysis. İstanbul 
University, Institute of Health Science, Department of Oral and Maxillofacial Surgery. 

Doctorate Thesis. İstanbul. 2021. 

 

In our study, it is aimed to compare implants with different lengths and 

inclination angles with finite element analysis under immediate and delayed loading 

conditions according to apply the all on four concept. The anterior implant was placed 

in the vertical direction and 13 mm in length in each model, the posterior implant was 

placed in 2 different lengths, 13 mm and 15 mm, and 2 different application angles at 30 

and 45 degrees so that 4 different models were obtained by 3 dimensional finite element 

analysis method. A total of 8 models were evaluated by comparing the obtained models 

under immediate and osseointegrated loading conditions. Each model is completed with 

a cobalt-chrome framework material with fixed prosthetic restoration. Bilateral force of 

100 N was applied to the first molar at an angle of 30 degrees in the buccolingual 

direction and von mises stress of implants and principal stress of cortical and trabecular 

bone was evaluated. Delayed models showed smaller stress values on the cortical bone, 

trabecular bone and implants, respectively. In models placed at an angle of 30 

inclination angles, higher stress formation was observed in cortical and trabecular bone 

compared to 45 degrees. It has been observed that the insertion angle affects the stress 

distribution more than the implant length. 

 

 

Key Words: all on four concept, finite element analysis method, tilted implant, 

immediat loading, delayed loading 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Tam ve kısmi dişsiz çenelerin rehabilitasyonunda uzun süredir başarılı bir 

şekilde kullanılan dental implantların kullanımı gün geçtikçe artmaktadır. İmplantların 

başarısı kemik kalitesi gibi birçok faktöre bağlıdır. Maksillanın özellikle posterior 

bölgesindeki daha az yoğunluklu trabeküler kemik yapısı alt çeneye oranla kemik 

kalitesinin daha düşük kabul edilmesine neden olmaktadır 1. 

Atrofik maksillada dental implant uygulamaları, kemik kalitesi ve hacmindeki 

yetersizliğin yanında maksiller sinüs gibi anatomik oluşumların sınırlandırmasından 

dolayı zorlu olabilmektedir 2. Yeterli kemiğin sağlanması için kullanılan kemik greft 

materyalleri ise göreceli olarak tedavi süresini uzatmakta ve iki veya daha fazla cerrahi 

operasyon gerektirmektedir 3,4.  

Atrofik maksillada uygulanabilecek diğer tedavi seçenekleri arasında sinüs 

ogmentasyonu, kısa implant ya da zigomatik implant uygulaması yer almaktadır. Sinüs 

ogmentasyonu sırasında en sık karşılaşılan komplikasyon olan sinüs perforasyonuyla 

gelişebilecek enfeksiyon riski ve tedavi süresinin uzaması tedavinin dezavantajları 

arasındadır 5. Atrofik çenelerde ek cerrahi işlemlerden kaçınmak için tercih edilen kısa 

implantların dezavantajı ise posteriorda kemik dansitesinin azalmış olması ve daha fazla 

maruz kalınan ısırma kuvvetleri sebebiyle oluşan biyomekanik streslere direncinin daha 

az olmasıdır 6. Zigoma implantlarının; interokluzal mesafenin az olması ve maksiller 

sinüste enfeksiyon varlığı gibi durumlarda kontrendike olduğu bir çok durum söz 

konusudur 7.  

Atrofik çenelere implant uygulamasını zorlaştıran bu dezavantajların üstesinden 

gelmek için Malo ve ark.  2003 yılında “All-on Four” adını verdikleri tedavi konseptini 

geliştirmişlerdir 8. Bu tedavi konsepti bir yandan yetersiz kemik hacmine sahip tam 

dişsiz hastaya rehabilitasyon sağlarken diğer yandan daha düşük maliyet, düşük 

morbidite ve kısa tedavi aralıkları ile daha kaliteli bir yaşam seçeneği sunar. Bu teknikte 

tam dişsiz çenelerin sabit protezle tedavisi için 4 implant kullanılır. Alveolar kemikte 

anterior bölgeye 2 implant vertikal olarak yerleştirilirken diğer iki implant ise distale 

açılı olacak şekilde posterior bölgeye yerleştirilmektedir 9.  
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“All on four konseptiyle” var olan kemikten olabildiğince yararlanılırken 

immediat yükleme ile hastaların iyileşme sürecinde geleneksel bir protez kullanma 

zorunluluğu ortadan kalkmış ve hasta memnuniyeti arttırılmıştır 10.  

İmmediat olarak yüklenen implantların klinik olarak öngörülebilirliği, ölçülebilir 

kanıtlar yerine daha çok deneyimlere dayanmaktadır. Bilinen birçok biyomekanik analiz 

yöntemi olmasına rağmen çoğunun klinik durumlarda uygulama yöntemlerinin zor 

olması nedeniyle gerçekleştirilmesi zordur. Sonlu elemanlar analizi diş hekimliğinde 

implant dizaynını ve implant başarısnı etkileyen faktörleri değerlendirmek için 

kullanılan bir yöntemdir 11.    

Biz de çalışmamızda; 13 mm ve 15 mm olacak şekilde 2 farklı boy ve 30 ve 45 

derece olacak şekilde 2 farklı uygulama açılarına sahip all on four tekniğine uygun 

olarak yerleştirdiğimiz implantları immediat ve osseointegre yükleyerek biyomekanik 

etkilerini 2 farklı şekilde 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yöntemi ile kıyasladık. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Dental İmplantlar 

 

Dental implantlar, çene kemiklerinin içine ve/veya üzerinden yerleştirilerek 

hastaya estetik ve fonksiyonu yeniden kazandırmak amacıyla yapılacak protezlere 

destek sağlayan, diş kökünü taklit eden alloplastik maddelerden oluşan apareylerdir  
12,13. 

Dental implantların, milattan önce 2.000 den daha önceki uygarlıklarda, 

Amerika'da ve Orta Asya bölgelerinde görülen birkaç yüzyıla dayanan geçmişi vardır. 

Yapılan arkeolojik araştırmalar, bu uygarlıkların eksik olan dişlerin yerine oyulmuş taş, 

kemik, kabuk yerleştirdiklerini göstermiştir 14. 

Modern çağda dental implantların kullanılmaya başlanması ise 1900’lü yıllarda 

subperiostal implantların geliştirilmesi ile olmuştur 15. İlerleyen yıllarda Branemark 

isimli bilim adamının titanyum implantların çene kemiğine etkili bir biçimde 

bağlandığını keşfederek osseointegrasyon kelimesini hayatımıza katması ile dental 

implantlar günümüzdeki halini almaya başlamıştır 14. 

 

2.2. Dental İmplantların Endikasyon ve Kontrendikasyonları 
 

Endikasyonlar: 

1. Yapılacak hareketli protezin tutuculuğunun ve stabilitesinin yeterli 

olmadığı olgular 

2. Protezin stabilitesini bozabilecek parafonksiyonel alışkanlıklara sahip 

hastalar 

3. Psikolojik olarak hareketli protez kullanmak istemeyen hastalar 

4. Komşu dişlerin sağlam olduğu tek diş eksikliği bulunan hastalar 

5. Yapılacak sabit protez için dayanak dişin olmadığı durumlar 

6. Ortodontik tedavide ankraj amaçlı gerekli kalınan durumlar 
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Kontrendikasyonlar: 

Major kontrendikasyonlar 

1. Kontrollü olmayan sistemik hastalığın bulunduğu durumlar 

2. Baş-boyun bölgesinden radyoterapi almış hastalar 

3. Alkol ve madde bağımlılığı 

4. Ileri derece psikiyatrik rahatsızlığı bulunan hastalar 

5. Büyüme gelişim çağında bulunan hastalar 

Göreceli Kontrendikasyonlar 

1. Yetersiz kemik hacmi 

2. Yetersiz kemik kalitesi 

3. Parafonksiyonel alışkanlıklar 

4. Periodontal hastalıklar 

5. Diş ve alveolar kemik hastalıkları 

6. Yetersiz interoklüzal mesafe 16. 

 

2.3. Dental İmplantlarda Osseointegrasyon Kavramı 
 

Branemark 1952 yılında yapmaya başladığı çalışmalarla implant ve kemik 

arasındaki ilişkiyi mikroskobik olarak incelemiş ve titanyum implantları ilk olarak 

köpekler üzerinde denemiştir. 1965’ ten itibaren ise insanlar üzerinde implantları 

uygulamaya başlamış ve yaptığı araştırmalar sonucunda, kemik ve implant arayüzünde 

direk yapısal ve fonksiyonel birleşme anlamına gelen osseointegrasyon teriminin 

literatürlere geçmesini sağlamıştır 17,18. 

Branemark, osseointegrasyonu, canlı kemik ve implant arasındaki yüzeyde 

herhangi bir doku olmadan direk temas olarak tanımlamıştır. Bu tanımın yanı sıra Zarb 

ise osseointegrasyonu; klinik olarak semptom vermeyecek şekilde, fonksiyonel yükleme 

anında alloplastik materyallerin kemikte rijit fiksasyonu ve bu durumun sürekliliği 
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olarak tanımlamıştır. Fakat Branemark’ ın yapmış olduğu tanımlama klinik açıdan 

güvenilir bir fiksasyon elde edilmesini sağladığı için günümüzde hala geçerliliğini 

korumaktadır 19. 

Osseoentegrasyonun sağlanmasında birçok faktör rol oynamaktadır. Mevcut 

olan kemiğin yapısı, implant tasarımı, implant materyalinin yüzey özellikleri ve doku 

uyumluluğu, yük iletimi ve cerrahi yaklaşım bunlardan bazılarıdır 20. 

Albrektsson ve ark. implantlarda osseointegrasyonun başarılı bir şekilde 

sağlanmasında gerekli kriterleri sıralamışlardır 21 :  

▪ Değerlendirmede implant herhangi bir şekilde mobiliteye sahip 

olmamalıdır. 

▪ Yapılan radyografik değerlendirme sonrası implant etrafındaki dokularda 

radyolüsent oluşum gözlenmemelidir. 

▪ “Ağrı, enfeksiyon, nöropati, parestezi, mandibular kanal hasarı” gibi 

semptomlar bulunmamalıdır. 

▪ Fonksiyonel yükleme sonrasında yıllık olarak gerçekleşecek kemik kaybı 

miktarı vertikal yönde ilk yıldan sonra 0,2 mm’yi geçmemelidir. 

▪ İlk 5 yılın ardından %85, ilk 10 yılın ardından ise %80’in üzerinde başarı 

oranı olmalıdır. 

 

Albrektsson ve ark. göre, osseointegrasyonun başarı ile sağlanmasında 7 esas 

faktör etkili olmaktadır 22: 

• Hastanın genel sağlık durumu, 

• İmplantın koyulacağı kemiğin yapısı,  

• İmplant materyalinin doku karışısında gösterdiği uyum,  

• İmplantın şekli,  

• İmplantın yüzey özellikleri,  

• İmplantın çapı ve uzunluğu,  

• Cerrahi teknik 
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2007 yılında ise “Uluslararası Oral İmplantoloji Kongresi” Pisa Consensus kararlarına 

göre implantlarda başarı için daha kapsamlı kriterler belirlenmiştir. Aşaıdaki 

durumlardan birinin varlığı başarısızlık olarak göz önünde bulundurulmuştur (Tablo 2-

1) : 

Tablo 2-1: Dental implantların başarı skalası 

  

 

Osseointegrasyon aşamaları şu şekilde sıralanabilir: 

Travma: Kemik oluşumunun başlamasını sağlayan ilkaadımdır. Kemikayapımını 

tetikleyen büyüme faktörlerininaaçığa çıkmasına nedenaolur. 

Pıhtı Oluşumu: Osseointegrasyon oluşumunun ilk adımı olarak belirtilir. Travma 

oluşumunu takiben 2 saat sonrasında dolaşım ağı penetrasyonu başlar. Kök ve öncü 

hücre grupları geldikten sonra ortamda fagosit, kondrosit, osteositlerin sayısı artar. Daha 

sonrasında damar ağı oluşumu başlar. 

Woven Kemik Oluşumu: İlk meydana gelen kemiktir ve gerçekleşen operasyon 

sonrasındaki 1 ile 6 haftalık bir zaman diliminde görülür. Düzensiz halde bulunan 

kolajen fibriller ve osteositler görülür. 
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Lameller Kemik: Lamellar kemik 8. Hafta itibariyle mikroskobik olarak görülmeye 

başlar.  Kolajen fibriller paralel olarak dizilir. 

Bone Remodelling: Lameller kemiğin oluşumundan sonra 3.ayda osteoklastik aktivite 

ile başlar. Bir süre süreç devam ettikten sonra aktivitesi azalmaya başlar fakat durmaz. 

Remodelling ömür boyu devam eder 23. 

Periimplant bölgesindeki kemikte meydana gelen osteoblastik ve osteoklastik aktivite 

bir uyum içerisindedir. Ömür boyu denge halinde devam eden yapım ve yıkım olayı 

sürecinde implant çevresindeki eski kemik yerini yeni kemik alır 24. 

 

2.4. Kemik Dokusunun Yapısı ve Özellikleri 
 

Kemik dokusu; inorganik tuzların hücreler arası madde üzerine çökmesiyle 

oluşur. İçeriğinde “osteoprogenitör, osteoklast, osteoblast, osteosit” gibi hücreler; 

kalsiyum, magnezyum, fosfor gibi mineraller ayrıca kolajen lifler bulunur 25.  

Kemik dokusu mevcut yoğunluğuna göre kortikal (kompakt) ve trabeküler 

(spongioz) kemik olarak iki ayrı şekilde sınıflandırılmaktadır. Kortikal kemik, osteon 

veya havers kanalları adını alan yapılardan oluşur. Bu yapıların etrafında genellikle 

belirli boyutlardaki lameller, hücreler ve matriks bulunur. Trabeküler kemiği ise 

birbiriyle bağlantılı dağınık kemik trabekülleri oluşturur. Trabeküllerin arasında 

bulunan düzensiz boşluklar ise kemik iliği ile doludur. Kemiğin dış tarafında sert 

yapıdaki kortikal kemik bulunur. İç kısmındaki tabakayı ise süngerimsi ağ yapısına 

sahip trabeküler kemik oluşturur. Trabeküler kemik kortikal kemiğe göre daha 

gözenekli bir yapıdadır 24,26. 

Mandibula, içte farklı yoğunluktaki trabeküler kemikten dışta ise sert kortikal 

kemikten meydane gelir. Mandibulanın sertliği, anterior bölgede alt sınırda veaposterior  

bölgede üst sınırda dahaakalın miktarda olan yoğun kortikalakemiğe bağlıdır. Maksilla 

ise dışında ince yapıda kortikalakemikten oluşur. İç tarafında iseayoğunluğu değişkenlik 

gösteren trabekülerakemik bulunur 17.  

Alveoler kemik ise içeriğinde spongioz, kortikal ve bazal kemiği barındırır ve 

dişlerin uzun ekseni boyunca paralel seyreden kemik lamellerinden oluşur. Alveol 
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kemik bir yandan dişleri desteklerken diğer yandan çiğneme fonksiyonu sayesinde 

çenelerde remodelinge katkı sağlar. Yaşanan diş kaybıyla birlikte çiğneme fonksiyonu 

sekteye uğradığından alveoler kemikte rezorpsiyon gözlenir 27.  

 

2.4.1. Kemik Sınıflandırmaları 
 

Linkow ve Chercheve (1970) kemikayoğunluğuna göre 3aalt gruba ayırmışlardır 
28 : 

1. SınıfaKemik: Bu idealakemik tipiadüzenli trabeküleraboşluklar ve küçük 

kansellözaboşluklardan meydanaagelmektedir. 

2. SınıfsKemik: Buakemikayapısı daha büyük kansellözaboşluklardan oluşur ve 

kemikapaterninin düzensizliğiadaha fazladır. 

3. SınıfaKemik: Kemikstrabekülleri arasında diğerssınıflara kıyasla genişsilik 

boşlukları bulunur. 

Lekholm ve Zarb’ın dişsçekiminden sonra kalan kemiğinsrezorbsiyon seviyesini 

belirleyen sınıflamalarıamevcuttur ve kemikamiktarına göre olanıaşu şekildedir 29 : 

A: Alveolarakemiğin çoğuamevcut  

B: Orta düzeyde rezidüelakret rezorpsiyonu  

C: İleriadüzeyde rezidüel kretarezorpsiyonu ve sadece bazalakemik mevcudiyeti  

D: Bazalakemikte rezorpsiyonabaşlangıcı  

E: Bazalakemikte ileriaseviyede rezorpsiyon olarak 
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Şekil 2-1: Zarb veaLekholm’ un kemikamiktarına göreasınıflandırılması 

 

Yine aynıaaraştırmacılar kemikakalitesine göre ise şuaşekilde sınıflandırmayı 

yapmışlardır  

Tip I    : Homojenagörünümde kompaktakemik  

Tip II   : Kalın kortikalakemik ile çevrelenmişaolan yoğun trabekülerakemik  

Tip III  : İnce kortikalakemik tarafındanaçevrelenmiş yoğun trabekülerakemik  

Tip IV : İnce kortikalakemik tarafından çevrelenmişadüşük yoğunlukta 

trabekülerakemik 

 

Şekil 2-2: Zarb veaLekholm’ un kemikakalitesine göre sınıflandırılması 
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Cawoodave Howell adlıaaraştırmacılar ise yaptıklarıaaraştırmada 

dişaçekimindenasonra kalanakemik miktarınınailgili bölgelere aşırı miktarda 

yükagelmediği sürece fazla değişiklikagöstermediğini vurgulamışlar ve kalanakemik 

miktarı ileailgili sınıflamayı şu şekilde yapmışlardır 30,31 : 

Sınıf I: Dişli kret  

Sınıf II: Diş çekimiasonrası iyileşmesiniayeni tamamlamışakret  

Sınıf III: Uygunayükseklik ve genişlikteaolan, yuvarlak formdakiakret  

Sınıf IV: Uygun yükseklikteaolan, ancak genişliğiayetersiz bıçakasırtı 

formundakiakret  

Sınıf V: Genişliğiave yüksekliğiayetersiz olan düzleşmiş aformdaki kret  

Sınıf VI: Çeşitliaderecelerde bazalakemik kaybınıaiçeren, basık, negatifaforma 

sahipaolan kret 

           

Şekil 2-3: Cawood ve Howell’ in sınıflaması 

 

Misch ise kemik sınıflamasını kemik yoğunluğuna göre şu şekilde yapmıştır 32 : 

D1 Kemik: Yoğun kortikal kemik  

D2 Kemik: Krette yoğun, kalın, poröz kortikal kemik ve kretin altında yoğun 

trabeküler kemik.  

D3 Kemik: Daha ince, poröz kortikal kemik ile içinde ince trabeküler kemik.  

D4 Kemik: Hemen hiç krestal kortikal kemik yoktur ve neredeyse tüm kemik 

hacmini ince trabeküler kemik oluşturmaktadır. 
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Şekil 2-4: Misch’ in kemik sınıflaması 

 

2.5. İmplantların Sınıflandırılması 
 

▪ Implantlar yerleştirildikleri yer ve dokulara göre şu şekilde sınıflandırılabilir;  

1) Subperiosteal implantlar  

2)  İntramukozal implantlar  

3)  Endosseöz implantlar (kemik içi implantlar) 

4)  Transosseöz implantlar 

5)  Endodontik implantlar 

 

Endosseöz implantlar : Günümüzde alanında en sık kullanılan implant türüdür. 

Geometri, şekil, fonksiyon vb. özelliklerine göre birkaç farklı türe ayrılmaktadır. Bunlar 

arasında blade, ramus, disk ve kök formu implantlar gösterilebilir 32,33. 

 

▪ İmplantlar yapıldıkları materyallere göre ise şu şekilde sınıflandırılabilir; 
20,32,34–36 : 

a. Metal ve alaşımları  

-Titanyum veatitanyum 6-alüminyum-4avanadyum  

-Kobalt-krom-molibden  

-Demir-krom-nikel  
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b. Seramikler  

-Alüminyumaoksit (alüve safir)  

-Hidroksilapatitatrikalsiyum fosfat  

-Kalsiyumaalüminat  

-Zirkonyumoksit 

c. Karbonlar  

-Polikristala(vitröz) cam karbon  

-Karbon-Silikon  

d. Polimerler  

-Polimetilmetakrilat  

-Politetrafloroetilen  

-Polietilen  

-SilikonaLastik  

-Polisülfon 

 

2.6. Implant Destekli Protezler 

 

Dişlerini kaybetmiş edanteaağza sahipabireyin tamaprotezi kullanmaya 

başlaması çeşitlianedenlerle oldukça zordur. Bireyin kendiniapsikolojik ve biyolojik 

açıdan alıştırması güçaolabilir. Destekadokulardaki mevcutayetersizlikler, kretlerde 

oluşan rezorpsiyonlar, sert ve yumuşakadokularda oluşan hasarlar, 

tükürükamiktarındaki veakalitesindekiadeğişimler tamaprotez kullanılmasını zorluahale 

getirebilmektedir 37,38.  

Günümüzde pekaçok tam dişsizliklerinatedavisi dental implantların kullanımıyla 

gerçekleştirilmektedir. Dişsizaçenelere uygulanan implantatedavilerinde amaç, 

implantlardan destekaalınarak yapılacakatam sabit bir protez ya da overdentureaprotez 

tedavisi ileastabil ve tutucu biraprotez elde etmektir. Kemiklerdeamevcut rezorpsiyon 

miktarı, anatomikayapıların sebep olduğuasınırlandırmalar, ekonomikayönde oluşacak 
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avantajlaragibi nedenlerle tamadişsiz çeneye sahipabireylerde uygulanacak implant 

tedavileri için çok sayıdaakonsept geliştirilmiştir 39,40. 

İmplant Destekli Protezlerin Avantajları 41 

1. Mevcutakemiği korur. 

2. Sabit ve çıkarılabiliraprotez seçenekleri sağlar. 

3. Sabitaprotezlerin tutuculuğunu ve stabilitesiniaartırır. 

4. Protezlerinakullanım süresiniaiyileştirir. 

5. Göreceliaolarak daha kalıcıatedavi olanağıasağlar. 

6. Psikolojikasağlığın iyileştirilmesine yardımcıdır. 

7. Oklüzal dikeyaboyutun korunmasınıasağlar. 

8. Daha iyi fonasyon ve fonksiyonasağlar. 

9. Protezahacmini iyileştirir ve kullanımakolaylığı sağlar. 

 

2.6.1. İmplant Destekli Protezlerin Sınıflandırılması 
 

İmplantadestekli protezler çeşitliaaraştırmacılar tarafından farklı faktörleraesas 

alınarak sınıflandırılmıştır. Misch 6, son olarak yaptığı sınıflamadaaimplant destekli 

protezleriasabit protezler (SP)ve hareketliaprotezler (HP) olacak şekilde ikiye ayırmıştır 

: 

▪ SP-1(Sabit Protez): Yalnızca kuronuarestore eder, doğaladiş gibi görünür. 

▪ SP-2(SabitaProtez): Kuronuaveakökü kısmen restore eder. Kuronun 

konturlarıaoklüzal yarıdaanormaldir; ancak servikalayarıda uzatılmışaya da 

aşırıakonturlanmıştır. 

▪ SP-3(SabitaProtez): Eksik kuronu,adişeti renginiave dişsiz bölgeninabir 

kısmını restoreaeder. Protezdeagenellikle plastikadiş ve akrilikadişeti 

kullanılır; ancakametalporselen deakullanılabilir. 

▪ HP-4(HareketliaProtez): Sadece implantadestekli implantaüstü protezlerdir. 

▪ HP-5(HareketliaProtez): İmplant veayumuşak dokuadestekli protezlerdir. 
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SP-3(Sabit Protez) 

Bu sınıfta dişler ve yumuşakadokular renkleriyle birlikte taklitaedilir. Diş 

eksikliklerininayanında belli bir miktarasert ve yumuşak dokuakaybının olduğu 

durumlarda tercihaedilir. Çok fazla kemikakaybının var olduğu durumlardaadaha uygun 

ve doğal bir sabitaprotez elde etmek için dişetiarenginde akrilik ya da porselenayaygın 

olarak kullanılır42. SP-3aprotezlerde genelde 2 yaklaşım uygulanır. Bunlar metal-

porselenarestorasyonlar ve metalaalt yapı, akrilik veayapay dişlerden oluşan 

karmaa(hibrit) restorasyonlardır 41. Yeterli kemikamiktarı mevcut ve çeneleraarası ilişki 

uygunsa geleneksel bir metalaseramik üst yapı tercih edilebilir. Fakat yumuşakave sert 

dokuakaybının fazla olduğu durumlarda kaybedilmiş buadokuların yerini alabilecek 

hibritaprotezlerin yapımı uygunaolacaktır 43. 

▪ İmplant Destekli Sabit Hibrit Protezler 

Günümüzde çok çeşitli implantadestekli protez tipleriakullanılmaktadır. İlk 

olarak Branemark ve ark. tarafından tamadişsiz mandibulaya uygulanan ve distal 

kantileverabarındıran sabit hibritaprotezler, başarılı bir şekilde uygulananaimplant 

destekli protezler arasındadır 44. Bu tarz protezlerde genellikleamental foramenler 

arasına 4 ya daa6 implant yerleştirilmektedir 45. Posterior bölgedekiakemik 

yetersizliğinden kaçınmak için kullanılanauygun ve başarılı bir tedavi seçeneğiaolarak 

kullanılmaktadır 46.  

Yerleştirilen implantlaraüstüne gelenekselaolarak; metal bir altayapı (iskelet), 

akrilikarezin kaide, yapayadişler ve  tüm bu yapıları kemikaiçinde bulunan 

implantaveya abutmentlaraabağlayan vidalardanaoluşan hibritaprotez yapılmaktadır. 

Vidalar protezin abutmentlara sıkı ve rijit bir şekilde bağlanmasına ve protezin sadece 

hekim tarafından çıkarılmasına imkan sağlar. Vidaların bağlanma delikleri genellikle 

anterior dişlerin singulum bölgelerinde ve posterior dişlerin santral fossalarında bulunur 
41,47. 

Restorasyonatipini belirleyen en önemli ayırıcı faktör arklaraarası mesafe 

miktarıdır. Kemik ile oklüzaladüzlem arasındaki mesafea15 mm den az olduğunda sabit 

protezayapımı uygunken daha fazlaaolduğunda ise hibritabir restorasyon tavsiye edilir 



 31 

32. Ayrıca gülmeahattı, dudak yapısı, hastanınaestetik beklentisi gibi parametreler de 

değerlendirilmelidir 43. 

Hibritaprotez seçiminde bir başkaaönemli faktör ise çeneleraarası ilişkidir. Diş 

çekimleriyleaberaber alt ve üst çenede çeşitli değişiklikleragözlenmeye başlar. Üst 

çenedearezorpsiyon daha çok bukkalaalanda gözlenirken alt çenede lingual alanda daha 

fazla olur ve bu çenelerin uygunaolmayan anteroposterior, vertikalaya da 

transversailişkisine sabep olur 48. Bu tarz uygun olmayanaçene ilişkileri varlığında, 

yüksek gülmeahattı mevcutsa ya da dudakadesteğine daha fazla ihtiyaç duyuluyorsa 

implantadestekli sabit bir protez yerineahibrit bir protezin seçimi dahaauygun olabilir 49.  

Çenelerde implantayerleşimini etkileyen maksillerasinüs ya da mental foramen 

gibi anatomikaoluşumlar da hibrit protezaseçiminde etkili diğer faktörlerdir. Bu 

anatomikayapılardan kaçınmak için daha mesialeayerleştirilen implantların üzerine 

yapılan hibritaprotezler de yine başarılı bir tedaviaseçeneği olmaktadır 50,51. 

Sabitahibrit implant destekli protezlerinaavantajları şu şekilde sıralanabilir 52 ; 

▪ Tutuculuğu oldukçaaiyidir 

▪ Hekimatarafından takıpaçıkarılan vidalı sistemlerdir dolayısıyla simanaartığı 

kalma riski yoktur. 

▪ Sadece dişlerin değil kaybedilenasert ve yumuşakadokuların da kazanımını 

sağlar. 

 

Sabit hibrit implant destekli protezlerin dezavantajları ise şu şekildedir ; 

▪ Tutuculuğuasağlamada görevli vidalarınagevşemesi 

▪ Akriliktenaalttaki metal renginin yansıması 

▪ Dişlerin protezdenakopması ya da kırılması 

▪ Protezlerin yumuşakadokuya komşu yüzeylerininatemizlenmesinde yaşanan 

zorluklar 

 

2.7.  All-on Four Tekniği 
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Dişsizaçenelerde implantauygulamaları, kemikakalitesindeki ya da hacmindeki 

yetersizlik, kemiklerde bulunan anatomikasınırlandırmalar gibi nedenlerden dolayı 

sıklıkla zorluaolabilmektedir 2. Bu tip çenelerde implantauygulaması için yeterliakemik 

elde edilmesi adına uygulanan kemikaogmentasyonu, tedavi için uygulanan bir 

prosedürdür. Fakat greftlemeaseçeneğinin hastayı ekonomik olarak zoraasokması, 

göreceli olarak beklemeasüresinin uzun olması ve iki veya daha fazla cerrahiaoperasyon 

gerektirmesi dolayısıyla yeni tedaviaseçeneklerine ihtiyaç artmıştır 3,4.  

Farklı tedaviaseçeneklerinin oluşturulmak istenmesi  üzerine;  distaleauzun 

kantilever uygulanması, kısaaimplantların kullanılması ya da zigoma veyaaptreygoid 

kemik gibi bölgelere implantauygulanması düşünülmüştür 53,54. Ancak, bu 

tedaviaprosedürleri göreceli olarakadaha tecrübeli cerrahiayaklaşım gerektirir ve 

komplikasyonariski fazladır. Ayrıca alternatif olarak uygulanan bu 

yöntemlerinamaliyetleri yüksektir ve tedaviasüreleri uzundur 54.  

Hastaya yansıyan maliyet yükü, yetersiz kemik kalitesi ve hacmi gibi 

dezavantajların üstesinden gelmek için geliştirilen farklı tedavi uygulamalarından biri 

de Malo ve ark. nın 2003 yılında bildirdikleri ‘All-on Four’ tedavi konseptidir 8.  

‘All-on four’ tedavi tekniği, alt çene ve üst çenede 2 anterior ve 2 posterior 

toplam 4 implant ile desteklenen tam ark sabit bir protezden oluşan bir tedavi 

konseptidir. Anterior implantlar mandibula ve maksillada lateral kesici bölgesine dik 

olarak, posterior implantlar mandibulada mental foramenin hemen önüne, maksillada 

ise maksiler sinüsün anterior duvarına paralel olarak distale eğimli yerleştirilirler 8,55. 

Önde anterior bölgede bulunan implantlar oklüzal düzleme vertikal, arka yani 

posteriordaki implantlar ise 45°’ye kadar olacak şekilde distale doğru eğimli 

yerleştirilirler. Diğerlerinden farklı olarak bu sistemde düz ve açılı multiünit 

abutmentlar uygulanır 55,56.  
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Şekil 2-5: Üst ve alt çenede all-on 4 konsepti 

 

Distalde bulunan implantların eğim verilerek uygulanması yük dağılımının daha 

iyi ve uygun olmasını sağlar ve anterioroposterior mesafenin artmasını sağlayarak 

protezin yük dağılımını eşitler ve göreceli olarak daha kısa bir kantilever ile tek çenede 

12 diş içermesine imkan tanır 54,57,58. Bu teknik, tedavi süresini kısaltması, hastanın 

yaşam kalitesini hareketli protezlere oranla artırması sebebiyle başarılı bir teknik olarak 

düşünülmektedir 59. 

Final protezler sabit veya çıkarılabilir olacak şekilde uygulanabilir. Eğim 

verilerek yapılan uzun implantlarla alınan primer stabilite sayesinde bu teknikte hemen 

yükleme yapılabilme olanağı vardır. Hemen yüklemek için yapılan protezlerde 

kantilever miktarının mümkün olduğunca kısa olması, kaninlerin distalinde yer alan 

dişlerde oklüzal temas olmaması önerilmiştir. Geçici protezler genellikle aynı gün 

içerisinde hastaya teslim edilir ve ortalama 3 ay sonra daimi protezler yapılır. All-on-

Four tekniğinde final restorasyon; akrilikakaide üzerineaakrilik dişler, titanyum, 

zirkonyumaya da metalaaltyapılı porselenaiçeren sabit protezler, çıkarılabilir (Barlı 

veyaaMK1 ataşmanlı) overdentureaprotezler veya hibritaprotezler şeklinde 

gerçekleştirilebilir 60,61. 

 

Endikasyonlar  

▪ En az 5 mm kemik genişliği, üst çenede maksiller sinüsler arası anterior 

bölgede 10 mm ve alt çenede mental foramenler arası yine en az 8 mm 

kemik yüksekliği 
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▪ Abutment, alt yapı ve yapılacak proteze yer sağlamak amacıyla asgari 20 

mm arklar arası mesafe  

▪ İmmediat yüklemenin uygulanabilmesi için yapılan implantlardan yeterli ve 

uygun stabilitenin sağlanması 62,63 

 

Avantajlar 3,62,63 

▪  Anatomik yapıların korunmasını sağlar. 

▪ Greftleme ihtiyacı ortadan kalkar. 

▪ Kemikten daha fazla ankraj alınma imkanı oluşur. 

▪ Abutmentler arası anteroposterior mesafe artar. 

▪ Hastalara immediat protez sağlayarak psikolojik olarak rahatlatır. 

▪ Tedavi süresi göreceli olarak kısalır. 

▪ Son yapılan nihai proteze hareketli ya da sabit seçeneği sunar. 

 

Dezavantajlar 63 

▪ Tecrübeli cerrahi teknik gerekir. 

▪ Cerrahi rehber kullanılması ihtiyacı doğabilir. 

▪ İmplant yerleşimindeki planlamada değişiklik olmasına müsait değildir. 

 

  

 

 

Şekil 2-6: All-on 4 tedavi konseptinin aşamaları 
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Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar 8,55,63 

▪ Kantilever uzunluğunu minumumda tutmak için posterior implantlara en 

fazla 45 dereceye kadar açılandırma yapılmalıdır. 

▪ Primer implant stabilitesini sağlamak için; implantlarda en az 35 Ncm 

sıkıştırma torku elde edilmelidir. Bu torkun sağlanamadığı durumlarda 

iyileşme için beklenmesi gerekir. 

▪ Ciddi derecede bir parafonksiyon varsa önerilmemektedir. 

▪ Diş çekimi yapılmışsa soket iyice temizlenmeli ve implantlar çekim 

soketlerinin arasındaki kemiğe yerleştirilmelidir. 

 

 

Şekil 2-7: Maksillada all-on 4 konseptine göre implant yerleşimi 

2.8. Dental İmplantlarda Biyomekanik 

 

Biyomekanik, insan dokularının mekanik streslere olan cevabını inceleyen bir 

alandır 64. Esas görevi fonksiyonel kuvvetleri çevre destek dokulara iletmek olan dental 

implantların tasarımında öncelikli amaç, biyomekanik streslerin implant çevresinde 

bulunan destek dokulara zarar vermeyecek şekilde dağıtılmasını sağlamaktır 32. 

İmplantın çiğneme kuvvetlerine karşı koyması ve bu kuvvetlerin dağıtımını implant-

kemik ve implant-protez etkileşiminde başarılı bir şekilde yapması osseointegrasyonun 

sağlanmasında önemli bir yere sahiptir 65.  
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Dolayısıyla bu kuvvetlerin ve bu kuvvetlere karşı koyacak materyallerin 

mekanik özelliklerinin öğrenilmesi; baş-boyun bölgesindeki stresleri belirlemek, kontrol 

etmek ve stresi her yere eşit şekilde dağıtmak için çok önemlidir. Mevcut kuvvetlerin 

dokulara iletilme şekli ve implant etrafında bulunan kemikte meydana gelen stres ve 

deformasyonun kontrol edilmesi implant başarısı için bilinmesi gereken önemli 

biyomekanik faktörlerdir arasındadır. 65,66. 

İmplant destekli protezlerde fonksiyon esnasında oluşan stresler yapılan 

protezlerle abutmentlara, abutmentler ile de implantlara iletilir ve implantlar da gelen 

kuvvetlerin kemiğe geçmesini sağlar. İmplantlardan çevre dokulara kuvvet geçişinde; 

aşağıda belirtildiği gibi birçok faktör rol oynar 67,68: 

1- Oklüzal kuvvetlerin büyüklükleri, yönleri ve konumları (yükleme şiddeti) 

2- Protezin tipi ve geometrisi 

3- İmplantın şekli, çapı, boyu, yiv özellikleri 

4- İmplant ve protezin bağlanma şekli 

5- Kullanılan protezin materyal özellikleri 

6- İmplantın materyal özellikleri 

7- İmplant yüzey özellikleri 

8- Kemik yoğunluğu, yüksekliği, genişliği, kalitesi 

9- Parafonksiyonel alışkanlıklar 

 

Oklüzal kuvvetler çiğneme fonksiyonu sırasında ilgili kasların dinamik hareketi 

ile meydana gelir. Kuvvet, çiğnemenin süresi ve miktarıyla yakından ilişkilidir. Doğal 

dişlerde var olan periodontal ligametler  gelen kuvvetlerin tüm diş boyunca iletilmesini 

sağlarken implantlarda durum daha farklı işler. Gelen kuvvet implant aksı yönündeyse, 

implant etrafında bulunan yivler tarafından kemiğe iletilir. Fakat kuvvetler her zaman 

bu yönde gelmez. İmplant aksına dik gelen kuvvetlerde, implant üzerinde bir bükülme 

momenti oluşur ve gelen bu kuvvet yani yükler implant boynundaki ve apeksindeki 

yivler tarafından karşılanır ( Resim 2-8 ). Bu nedenle yine çiğneme kuvvetlerinin, 

osseointegrasyonun sağlanmasında önemi büyüktür 69. 
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 Şekil 2-8: Kuvvet tipleri 

Tablo 2-2: Doğal diş ve implant üzerine gelen çiğneme kuvvetleri 70 

 

 

Kemik ara yüzündeki dikey kuvvetler kret tepesinde yoğunlaşırken yatay 

kuvvetler ise bu kuvvetlerin etkisini arttırır. Yapılan çalışmalarda dental implantların 

üzerine gelen kuvvetlerin çevre kemiğe iletilme tarzı ve miktarının başarıda temel faktör 

olduğu, bu kuvvetlerin dağıtılmasında ise protez tipi ve kasp eğimlerinin etkili olduğu 

bildirilmiştir 71. 

Kemik üzerinde oluşan  stresler, implantın şekli, çapı, uzunluğu ve yiv 

yapısından da etkilenmektedir. İmplant çapı arttıkça gelen kuvvetlerin dağılımının daha 
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fazla olduğu ve bunun stabilitenin artmasına sebep olduğu dolayısıyla geniş çaplı 

implant kullanımının daha iyi sonuçlar doğurduğu yapılan çalışmalarda belirtilmiştir 72–

75. Geniş çaplı implantların dar olanlara kıyasla kemikle daha fazla temas sağlaması, 

bikortikal şekilde yerleştirilebilmeleri, immediyat yüklemede gerilme ve gerinim 

miktarlarının daha az olması başarılı olmalarını artıran etkenler arasıındadır 74,75. 

İmplant boyunun artmasının da stresler üzerinde olumlu etkisi olduğu yapılan 

çalışmalarda belirtilmiş fakat anatomik kısıtlamalar nedeniyle her zaman 

uygulanamadığı vurgulanmıştır. Geliştirilen all on four sistemi sayesinde bu 

kısıtlamaların önüne geçildiği de söylenmiştir. İmplant boyu ve başarısı arasındaki 

ilişkiyi gösteren çalışmalar aşağıda verilmiştir75 : 

 

Tablo 2-3: İmplant boyu ve başarısı arasındaki ilişkiyi gösteren çalışmalar 74,76,77 

 

 

İmplantın tasarımının da stresler üzerinde önemli olduğu göz önünde 

bulundurulduğunda 1980'li yıllarda özellikle cerrahi uygulamasının kolay olmasından 

dolayı silindirik implantlar sıklıkla kullanılmış ve yüksek başarı oranı gözlenmiştir. 

Fakat silindir şeklindeki dizaynın kemik üzerinde makaslama kuvvetlerini yüksek 

oranda ilettiği de vurgulanmıştır 41. Günümüzde çoğunlukla geometrisi kök formuna 

benzeyen implant dizaynları kullanılmaktadır. Bu dizaynlar arasındaki temel fark 
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gövdenin tork uygulanarak kemiğe oturmasını sağlayan yiv denilen yapılara sahip olup 

olmamasından kaynaklanmaktadır. Bu tasarıma sahip olan implantlar vida tipi (screw 

type) implantlar olarak isimlendirilirken yivi olmayan ve kemiğe itilerek sabitlenen 

implantlara silindirik (pres-fit cylinder) implantlar denmektedir 78,79. Vida dizaynına 

sahip implantların silindirik olanlara kıyasla daha başarılı olduğunu belirten araştırmalar 

mevcuttur 80. İmplant yivleri ise implantların kemik içindeki temas yüzeyini ve primer 

stabilizasyonunu arttırmak ayrıca kemik ve implant arayüzeyinde oluşan stresleri 

azaltmak için tasarlanırlar 74. İmplant dizaynları yiv şekli, yiv adımı ve yiv derinliğine 

göre değişiklik gösterir 32,74. 

 

 

Şekil 2-9: İmplant makrogeometrisi 

 

Yiv şekli kuvvetlerin karşılanması açısından önemlidir. Genellikle payanda, ters 

payanda, V-şekilli ve kare şeklinde üretilirler. Yiv adımı ise; 2 tiv tepe noktasından 

çizilen paralel çizgiler arasında kalan mesafedir. Yiv adımı arttıkça yiv sayısı azalır ve 

bu durumun yoğun kemik bölgelerinde daha zor cerrahi girişime neden olacağı 

belirtilmiştir. İmplantın çapının en geniş yeri  ile  implant gövdesi arasında kalan 
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mesafe ise yiv derinliği adını alır. Diğer birimler sabit olarak düşünülüp yiv derinliği 

arttığında implantın fonksiyonel olarak yüzey alanı artar 6,32. 

Tam olarak aynı şekle ve geometriye sahip protez materyallerinden, üst yapısı 

daha yüksek rijiditesi olan protezlerin kemik ile implant arayüzünde daha az stres 

meydana geldiğini belirten çalışmalar mevcutken, oluşan stresin kullanılan materyalin 

elastisite modülüyle ilgili olmadığını söyleyen çalışmalar da mevcuttur 81–83. Bu 

konuyla alakalı literatürde fikir birliği bulunmamaktadır. 

İletilen streslerin üzerinde etkisi olduğu bilinen diğer bir faktör ise implant 

materyalin özellikleridir. Günümüzde kullanılan implantların korozyona karşı dirençli, 

biyouyumlu, non-toksik ve alerjik olmayan ayrıca mekanik ve termal kuvvetlere karşı 

direçli olması istenmektedir 84–86.  

Titanyum ve alaşımları: Titanyum reaktif bir element olması nedeniyle 

havayla teması halinde üzerinde saniyeler içerisinde oksit tabakası oluşur. Bu tabaka 

sayesinde korozyona karşı dirençli duruma gelir. Ayrıca içerdiği titanyum oksit 

sayesinde yerleştiği dokular içerisinde biyouyumlu özellik gösterir 65,87,88.  

Titanyum alaşımları arasından Titanyum-alüminyum-vanadyum (Ti-6AL-4V) 

biyouyumlu olması, korozyona dirençli olması, mekanik ve fiziksel özelliklerinin 

titanuma göre daha başarılı olması gibi nedenlerle sıklıkla kullanılan bir materyaldir 
87,88. Titanyum ve alaşımlarının özelliklerinin karşılaştırıldığı tablo aşağıda verilmiştir :  

 

Tablo 2-4: Titanyum sınıfları ve alaşımının fiziksel özellikleri 89 

 

Zirkonya : Titanyum ve alaşımları günümüzde implant için altın standart 

konumuna gelmiş olsa da implant-mukoza birleşim yerinde yansıyan gri renginden 

dolayı başka bir çözüm yolu olarak zirkonya ön plana çıkmıştır 90. Seramik materyaller 

genellikle kuron gibi üst yapı restorasyonu olarak kullanılır. Dental implant olarak 
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kullanılan seramik materyalleri rezorbe olmayan alimünyum oksit (Al2O3) veya 

zirkonyum oksit (ZrO2) gibi metal oksitleridir 91. Makaslama ve gerilme kuvvetlerine 

karşı dayanıksız olmaları ise dezavantajlarıdır. Dental uygulamalarda 3 farklı türde 

zirkonya içeren seramik materyalleri kullanılmaktadır. Bunlar stabil olmayan saf 

zirkonya, parsiyel stabil zirkonya (PSZ) ve tam stabil türdeki zirkonyadır. Diğer metal 

oksitlere gmre daha başarılı sonuçlar verdiği için stabilizatör olarak Y2O3 ( Yitrium 

oksit) kullanılmaktadır. Böylece Yitrium ile stabilize edilmiş tetragonal zirkonya 

polikristali ( Y-TZP) elde edilmektedir 91,92. Bu sistemlerin dental alanda kullanılmaya 

başlanması ise 1990’larda endodontik post ve implantlarla olmuştur. Korozyona karşı 

dirençli olması, 93 bükülme dayanıklılığının fazla olması,  fraktüre karşı dayanıklı bir 

yapı oluşturması zirkonya implantın avantajları arasındadır 94.  

İmplant yüzeyine uygulanan çeşitli işlemler sayesinde yüzey pürüzlülüğü 

sağlanarak fonksiyonel yüzey alanının artması ve streslere karşı olumlu katkısının 

olması sağlanır. Günümüzde aşağıdaki implant yüzeyleri kullanılmaktadır 20: 

▪ Titanyum plazma sprey kaplı yüzeyler (TPS)  

▪ SLA (sandblasted-largegrit-acid etched)  

▪ Sandblasted (kumlanmış) yüzeyler  

▪ Acid-etched (asitlenmiş) yüzeyler   

▪ Hidroksiapatit kaplı yüzeyler  

▪ Electro-polished (okside edilmiş) yüzeyler  

▪ TiO2 (titanyum dioksit) grit-blasted yüzeyler  

▪ Machined (makinayla hazırlanmış) yüzeyler 

Yüzeyde yapılan uygulamaların implant ve kemik arasındaki temas miktarını 

arttırdığını gösteren çalışmalar mevcuttur 95. 

İmplantla kemik arasında osseointegrasyonun başarılı bir şekilde sağlanabilmesi 

için kemik kalitesinin ve yoğunluğunun da uygun ve yeterli olması gerekmektedir. 

Kemik yoğunluğunun en fazla olduğu yer çene kemiklerinde anterior mandibula bölgesi 

iken en trabeküler ve poröz kemik posterior maksillada bulunmaktadır. Bu durumun 

yanında çene kemiklerinin yoğunluğunu etkileyen faktörler; dişsiz kalma süresi, 

parafonksiyonel alışkanlıklar, hormonlar ve sistemik durum  parametreleridir 6. 
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Çiğneme kuvvetlerinin dışında yanak ve dil kaslarının etkisiyle de implantlar 

üzerine kuvvet gelebilir. Bu kuvvetler dil itme, diş sıkma gibi parafonksiyonel 

alışkanlıkların bulunduğu hastalarda daha etkili olabilir. Yapılan araştırmalarda, doğal 

dişlere mikrohareketlilik kazandıran periodontal ligamentler implantlarda olmadığı için 

kuvvetlerin çoğunluğunun implantın boyun bölgesinde yoğunlaştığı sonucu ortaya 

çıkmıştır 96,97. 

 

2.9. Stres Analiz Yöntemleri 

2.9.1. Stres Analizlerinde Kullanılan Terimler 

 

Kuvvet  

Kuvvet bir cismin hızını, yönünü, şeklini değiştirebilen, hızını başlatan ya da 

durduran etki olarak tanımlanır. Vektöreldir ve birimi Newton (N) olarak kabul edilir 98.  

 

Stres (Gerilim) 

Belli birim alana uygulanan kuvvete stres denir. Birimi megapascal (MPa)’ dır. 

Oluşan stres, kuvvet büyüklüğü arttıkça artarken birim alan arttıkça azalır ve aşağıdaki 

şekilde ifade edilir 99,100 : 

σ ( Stres, pascal ) = F( newton ) /A ( m2, mm2 )  

Bir cisme dışarıdan herhangi doğrultuda bir kuvvet uygulandığında bu cismin 

içinde iç gerilimler meydana gelir (Şekil 2-10). Bu gerilimler; çekme (uzama) gerilimi, 

basma (sıkıştırma) gerilimi ve makaslama (kayma) gerilimi şeklindedir ve cisimlerin 

hepsinde bu  gerilimlerin bileşkesi bulunur 5,101. 

Çekme (tensile) gerilimi: Bir cismin moleküllerini birbirinden ayırmaya 

zorlayan aynı düzlemde, fakat ters yönde iki kuvvetin uygulanması sonucunda meydana 

gelen gerilimdir.  

Sıkışma (compressive) gerilimi: Bir cismin moleküllerini birbirine 

yaklaştırmaya zorlayan aynı düzlemde, fakat ters yönde iki kuvvetin uygulanması 

sonucu meydana gelen gerilimdir.  
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Makaslama (shear) gerilimi: Bir cisme farklı düzlemlerde fakat aynı yönde 

uygulanan kuvvetler sonucunda, moleküllerin cismin yüzeyine paralel, ters yönde 

kayması sonucunda oluşan gerilimdir 5. 

 

 

Şekil 2-10: Kuvvetin bileşenleri 

 

Bir cisimdeki moleküller çekme kuvveti uygulandığında birbirinden uzaklaşıp 

dağılmaya karşı direnç oluştururlar. Basma kuvveti uygulandığında ise moleküller 

birbirlerine yaklaşıp sıkışmaya karşı bir direnç gösterirler. Makaslama kuvvetinin 

uygulandığı cisimde, uygulanan kuvvetin yönüne bağlı olarak moleküllerin birbiri 

üzerinden kaymasına karşı bir direnç oluşmaktadır. Materyallerin deformasyon 

oluşmasına karşı oluşturdukları bu direnç elastikiyet derecesini belirler 101,102.  

İmplant ve kemik üzerinde makaslama kuvvetleri karşı en yıkıcı etkiyi 

oluştururken sıkışma tipi kuvvetler daha tolere edilebilir düzeyde karşılanır 41,103.  

 

Strain (Gerinim) 

Strese maruz bırakılan cismin birim uzunluğunda oluşan değişim gerinim 

(strain) adını alır ve ‘ε’ ile gösterilir. Cismin fiziksel deformasyonu olarak da ifade 
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edilebilir. Oransal olarak söylenir, niceliktir ve birimi yoktur. Aşağıdaki formül ile ifade 

edilir : 

 

 

Poisson Oranı 

Elastik sınırlar içinde kuvvete dik yöndeki gerinimin yükleme yönündeki lateral 

gerinime oranına denir  ve ‘V’ ile ifade edilir. Ayırıcı bir özelliktir, her cisim için farklı 

bir değer alır ve bu değerler 0 ile 0,5 arasındadır 100,101. 

 

Young Modülü (Elastisite Modülü) 

Gerilmenin gerinime oranı olarak ifade edilir ve bir cismin sertlik derecesini 

gösterir. Young modülü arttıkça sertlik artar ve cismin deformasyona uğrama olasılığı 

azalır. Gerinimin birimi olmadığı için gerilmenin birimini alır ve maddeler için ayırıcı 

bir özelliktir 104. 

Von Mises Kriteri ( Equivalent Stresses ) 

Von mises stresi, sünek materyaller için, deformasyonun başlangıcı olarak ifade 

edilir ve 3 asal stres değeri şeklinde hesaplanır. Bu değerler ile yapının tamamında 

oluşan stres değerleri hakkında bilgi sağlanabilir. Aşağıda formülü ile ifade edilmiştir 
105 : 

  

Asal Gerilim Değeri ( Principal Stresses)  

Kırılgan materyallerde ( kemik ve porselen gibi ) meydana gelen stres 

dağılımlarını ve yoğunlaşmaları incelemek için kullanılırlar. 
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Lineer Elastik Cisim 

Gerilme ile birim miktardaki uzamanın doğru orantılı olduğu kabul edilir fakat 

belli bir gerilme sınırından itibaren bu varsayım geçersiz kabul edilir 104. 

 

Homojen Cisim 

Yapı içerisinde her yönde ve noktada elastik özelliklerin aynı olduğunu ifade 

eder. 

 

İzotropik Cisim 

Üç asal eksende de aynı elastik özelliklerinin olduğu kabul edilen cisimlere 

izotropik cisim denir. Başka bir deyişle farklı açı ya da yönlerden kuvvet 

uygulandığında aynı mekanik özelliği gösterir 104. 

 

2.9.2. Stres Analiz Yöntemleri 

 

Ağız içi karmaşık biyomekanik sistemleri içerebilen bir ortamdır ve bu 

sistemlerin incelenebilmesi için mühendislikte kullanılan çeşitli yöntemlerden 

faydanılmaktadır 106. Materyallerin stres altında gösterdikleri davranışları incelemek 

için diş hekimliğinde kullanılan çeşitli stres analiz teknikleri aşağıda sıralanmıştır 107 : 

1.Fotoelastik stres analizi yöntemi  

2. Gerinim ölçer ile stres analizi yöntemi  

3. Kırılgan vernikle kaplama stres analizi yöntemi  

4. Holografik interferometreyle stres analizi yöntemi  

5. Termografik stres analizi yöntemi  

6. Radyotelemetriyle stres analizi yöntemi  

7. Sonlu elemanlar stres analizi yöntemi 
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Sonlu Elemanlar Analizi Yöntemi 

Sonlu elemanlar analizi (SEA); kompleks ve biyomekanik bir yapının gerçeği 

yansıtacak şekilde matematiksel modelini oluşturup bilgisayar ortamında modelin 

çözümlenmesi temeline dayanan bir çözüm yöntemidir 108. 1960 yılında Courant 

tarafından geliştirilen sistem ilk olarak havacılık ve uzay alanında kullanılmaya 

başlanmıştır 109. Daha sonraları akışkanlar mekaniği, statik analiz, elektromanyetik 

analiz ve ısı transferi gibi birçok alanda da kullanılmış ve başarılı sonuçların ardından 

diş hekimliği alanında da kullanılmaya başlanmıştır 11. Diş hekimliğinde bu analiz 

yönteminin kullanıldığı alanlar aşağıda verilmiştir 110 : 

▪ Ortodontik apareyler, dişlerin hareket ettirilmesi 

▪ Kompozit, amalgam, kanal dolgu maddesi gibi dental materyaller 

▪ Kortikal ve spongiyoz kemik, temporomandibular eklem ya da çene 

kırıkları gibi oral ve maksillofasiyal bölgeyi ilgilendiren durumlar 

▪ Kuron-köprü protezleri ya da dental implantlar gibi dental restorasyonlar 

▪ Osseointegrasyon  

 

Kesintisiz bir alanı bir dizi basit şekillere bölerek uygulanan bu teknikte; yapının 

sayısal olarak bir, iki ya da üç boyutlu analizi mümkündür. Parçadan tüme gitme 

prensibine dayanarak ilgili alanı daha küçük birimlere ayırarak incelemenin daha basit 

ve kolay bir şekilde yapılmasını sağlar dolayısıyla geometrik açıdan karmaşık bir yapıya 

sahip olan kemik-implant sistemindeki bileşenlerin analizi için bu yöntem son derece 

uygundur 11,111. 

 

Sonlu Elemanlar Analizinin Avantajları 112–114 

1. Sonlu elemanlar analiziyle oldukça karmaşık bir geometrik yapıdaki lineer 

ya da non-lineer cisimler güvenli ve uygun olarak analiz edilebilir. 

2. Köşeli cisimler ya da çok bağlantılı ( çok deliğe sahip yapılar) yapıların da 

analizi basit bir şekilde gerçekleştirilir. 
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3. Sınır koşulları kolay bir şekilde uygulanır. 

4. Içeriğinde farklı malzemenin olduğu cisimlerin de ek bir çaba gerektirmeden 

kolay ve uygun bir şekilde analizleri yapılabilir. 

5. Karmaşık cisimlerde ve problemlerde neden-sonuç ilişkilerini incelemek için 

analitik ve deneysel tekniklerden çok daha hassas ve etkin sonuçlar verebilir. 

6. Bütünü tamamıyla değil de parçalara bölerek ele aldığı için daha basit bir 

şekilde var olan sorunun çözülmesini sağlar. 

7. Non-invazivdir ve analiz süresi kısadır.  

 

Sonlu Elemanlar Analizi Yöntemi Dezavantajları 113 

1. Veri ve bilgi almadaki ya da yorumlamada yapılan ufak bir hata sonucun 

yanlış olmasına neden olur. 

2. Günümüzde sürekli yenilenen  teknoloji nedeniyle kullanılan yazılım 

programlarının devamlı güncel tutulması gerekmektedir. 

3. Kullanılan yazılım programlarının maliyeti fazladır ve analiz için alanında 

uzman kişilere ihtiyaç vardır.  

Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yönteminde Temel Kavramlar 

 

 Eleman ( Element )  

Modeller sonlu sayıda basit geometrik şekillere bölünür ve en küçük birimi 

oluşturan bu yapıya eleman denir 115. Modelin bölündüğü eleman sayısı arttıkça sonuç o 

kadar çok gerçeğe yaklaşır. Elemanlar tek boyutlu (düz çizgiler), iki boyutlu (üçgenler, 

eşkenar dörtgenler) üç boyutlu (piramit veya tuğlaya benzer şekilli) veya değişik 

şekillerde olabilirler 116. 

 

Düğüm ( Node ) 

Elemanları birbirine bağlayan noktalara düğüm denir 115. 
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Ağ Yapısı (Mesh) Oluşturulması 

Karmaşık olan geometrik yapı, bir bilgisayar sisteminde ağlara (mesh) 

dönüştürülür. Bu yapı, elemanlardan ve ilgili düğümlerden ve sınır koşullarından 

(boundary conditions) meydana gelir. Düğümler, köşe noktalarında birbirleri ile birleşen 

sonlu sayıda elemanlara bölünür. Yükleme ile oluşan her bir düğümdeki stres ve yer 

değiştirme bir bilgisayar programı sayesinde hesaplanabilir 117.  

 

Geometri ve Katı Modelleme 

İmplant ve kemiğin doğru modellenmesi doğru bir analiz için zorunludur. 

Günümüzde teknolojinin de gelişmesiyle analizlerde 3 boyutlu modelleme ile hız 

kazanmıştır. Bilgisayarlı tomografi (BT) veya manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 

sayesinde ortaya çıkan görüntülerin sonlu elemanlar analizi için aktarılması,  geliştirilen 

özel yazılımlar yardımıyla daha da kolaylaşmıştır. 

 

 

 

Sınır Şartları (Boundary conditions)  

Sınır şartları, elde edilen modelin belirli düğüm noktalarından sabitlendikten 

sonra oluşturulan yer değiştirme kısıtlamaları ve yükleme koşullarıyla elde edilir. 

Kuvvetin şiddeti, açısı ve yönü yükleme koşullarına istinaden belirlenir 11. 

 

Materyal Özellikleri 

Yapının materyal özellikleri oluşacak stres ve strain dağılımını etkileyen önemli 

bir durumdur. Yapılar özelliklerine göre izotropik, enine izotropik, ortotropik ve 

anizotropik olarak modellenebilirler. Örneğin izotropik bir malzemede Young modülü 

ve Poisson oranı denilen 2 materyal sabiti vardır ve özellikler her yapıların her yönünde 

aynıdır. Aksine anizotropik bir materyal ise birbirinden  farklı yönlerde ölçüldüğünde 

farklı özellikler gösterir 118. 
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Yükleme Koşulları 

Hazırlanan modele dışardan uygulanan yükleri temsil eder 119. Bu yükler basma, 

çekme ve makaslama kuvvetleri olarak modellere yansır. İmplant-kemik bağlantısında 

ve protezin kendisinde en yıkıcı etkilere makaslama kuvvetleri neden olur.  

Gelecek kuvvetin yönü oluşan stresi önemli miktarda etkiler. Ağız içerisini 

düşündüğümüzde dik ve yatay kuvvetlerin yanında oblik kuvvetler daha olası ve 

gerçekçi ısırma yönünü ifade eder 11. 

Isırma yönünün yanında ısırma gücünün büyüklüğü de stresler için anlamlıdır. 

Normal dentisyona sahip bireylere kıyasla ağzında protetik restorasyon bulunduran 

bireylerde ısırma gücü daha düşük bulunmuştur 103. Bunun yanında bireyin yaşı, 

cinsiyeti ve parafonsiyonel alışkanlıkları da ısırma gücünün büyüklüğünü etkileyen 

faktörler arasındadır 11. 

 

 

Kemik-İmplant Arayüzü 

İlk geliştirilen Brånemark protokolüne göre implant kemik ara yüzünde iyileşme 

gerçekleşip osseointegrasyon sağlanana kadar esastır. Bu noktada sonlu elemanlar 

analizinde kemik ve implant arayüzünde modellenmesi istenen koşullara karar vermek 

gerekir 120. Günümüzde klinisyenler implant kemik içine yerleştirildikten hemen sonra, 

osseointegrasyonun tamamlanmasını beklemeden implantı yüklemeyi tercih 

etmektedirler. Bu tarz yükleme protokolü “immediat yükleme” adı altında yapılır ve 

uygun koşullar sağlandığında güvenilir bir tedavi seçeneği olduğu belirtilmiştir. Böyle 

bir durumda çeşitli sürtünme katsayıları devreye girerek implant ile kemik arasında 

küçük miktarlarda yer değiştirmeye izin veren tam osseointegrasyonun sağlanmadığı bir 

arayüzü stimüle etmek için kullanılır. İmplant ve kemik arasında bu az miktardaki 

hareketin oluşmasının uyarılmasıyla analizde doğrusal olmayan bir kaynak oluşur. 

Bunun sebebi yüklemenin gerçekleştiği sırada temas koşullarının değişecek olmasıdır. 

Bu tarz immediyat yükleme koşulları modellendiğinde sürtünme katsayısı çoğunlukla 

0,3 değerine ayarlanır 10,100 
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Sonlu elemanlar stres analizi yönteminin gerçekleştrilmesi için uygulanan belirli 

temel aşamalar aşağıda verilmiştir : 

1. Yapıdan model elde edilmesi 

2. Analiz verilerinin yüklenmesi 

3. Analizin çözümlenmesi  

 

Model Elde Edilmesi 

Öncelikle analizi yapılacak yapının 3 boyutlu modelinin elde edilmesi gerekir. 

Bunun için bilgisayarlı tomografi ya da manyetik rezonans görüntülemeden 

yararlanılarak bilgisayar ortamına aktarilan görüntülerin katı geometrik modeli elde 

edilir. Üç boyutlu modeller, bu şekilde manuel olarak oluşturulabilir ya da direk 

üretilebilir. Bilgisayarlı tomografi sayesinde aslına uygun anatomik oluşumlar ve kemik 

yoğunluğu değerleri gibi materyal özellikleri yansıtılarak modellenebilir. Özel tasarım 

yazılımları ile bilgisayar ortamına aktarılırak modelleme işlemi gerçekleştirilir 11.  

Sonlu elemanlar analizi yönteminde problemlerin çözümünde eleman adı verilen 

en küçük birimler rol alır. Bu elemanlar farklı geometrik şekillerde olabilirler ve 

birbirlerine düğüm adı verilen yapılarla bağlıdırlar. Bir elemanda oluşan durum bu 

düğümler aracılığıyla diğer bir elemana aktarılır ve bu yapıların oluşmasıyla ağ (mesh) 

oluşturulmuş olur. Eleman sayısı arttıkça kuvvet dağılımı daha iyi yansıtılır. Elemanlar 

ana yapının en küçük yapı taşı oldukları için ana yapıyla aynı mekanik özellikleri 

gösteririler. Küçük ama çok sayıda oluşturulan elemanlar sayesinde modelde birbirine 

yakın yerlerde oluşacak hızlı sonuç değişimleri gözlemlenebilir 121. 

 

Analiz Verilerinin Yüklenmesi 

Ağ yapısı oluşturulduktan sonra materyal özellikleri tanımlanır, sınır şartları ve 

yükleme koşulları belirlenir. Sonrasında  farklı elemanların Poisson oranı  ve Young 

modülü diye adlandırılan maddeler için ayırt edici özellik olan değerleri bilgisayar 

yazılımına tanımlanır. Modeller belirli noktalarından sabitlenir, uygulanacak 

kuvvetlerin  şiddeti, açısı ve yönü ayarlanır. Tüm bunlar uygulandıktan sonra modeller 

çözümlemeye hazır duruma gelir 122,123. 
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Analizin Çözümlenmesi 

Analiz verileri bilgisayar ortamına yüklendikten sonra elemanların eş zamanlı 

çözümlemesi yapılarak yapının tümünün de çözümlemesi sağlanmış olur. Analizde elde 

edilen sonuçlar streslerin kemik içindeki dağılımı yani yük transferi hakkında bilgi 

verir. Matematiksel hesaplamalar sonucunda elde edilen stres değerlerinin varyansı 

bulunmamaktadır. Bu yüzden mevcut değerlerin istatistiksel olarak analizi 

yapılamamaktadır. Amaç gerçeğe en yakın ortamı oluşturup sonuçların buna göre 

yorumlanması olmalıdır. İzotropik ve homojen olarak oluşturulan modellerin sonlu 

elemanlar analizi sonuçlarının kliniğe uygulanabilir şekilde yorumlanmasına dikkat 

edilmelidir 11,114. 

Analizden elde edilen değerler genellikle asal gerilimler (principal stresses), 

eksensel gerilimler (axial stresses), eşdeğer gerilimler (equivalent stresses) ya da yer 

değiştirme değerleri şeklinde sunulur. Değerlendirme kısmı materyalin özelliğine bağlı 

olarak yapılmalıdır. Kırılgan materyaller (kemik vb) için asal gerilim ( principal stress) 

değerleri önem taşır. Bu verilerden elde edilecek en yüksek asal gerilim (maksimum 

principal stress) modelde oluşan en yüksek çekme (tension) tipi gerilimini, en düşük 

asal gerilim (minimum principle stress) ise modelde oluşan en yüksek sıkışma 

(compression) tipi gerilimini ifade eder 124,125. Sıkıştırma stres değerleri negatif iken 

çekme stresleri pozitif değer alır. Sıkıştırmanın çekme geriliminden daha yüksek değer 

alması incelenen bölgede bir sıkışma varlığını işaret ederken, bu değerlerin eşit olması 

ilgili alanda bükülme (torsiyon) oluştuğunu gösterir 126. Sünek materyaller (abutment, 

implant vb metal içeren yapılar) için ise von Mises stres değerleri önem taşımaktadır. 

Dolayısıyla implant içeriğinde kullanılan titanyumda meydana gelen stresler 

değerlendirilirken çoğunlukla von Mises stresleri göz önünde bulundurulur. Von Mises 

değerleri; yapının bütününde meydana gelen makaslama kuvvetlerini oluşturan bileşke 

stres değerleri hakkında da genel olarak bilgi vermektedir 11.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi ve Tempa Mühendislik 

iş birliğiyle gerçekleştirilmiştir. Çalışmada all-on four konseptiyle uygulanan farklı boy 

ve yerleştirilme açılarına sahip implantların immediyat ve osseointegre koşullar 

altındaki stress dağılımları hazırlanan modellerle sonlu elemanlar analizi yöntemi 

kullanılarak incelenmiştir.  

Üç boyutlu ağ yapısının düzenlenmesi ve matematiksel anlamda uygun katı ağ 

yapısına dönüştürülmesi, Üç boyutlu sonlu elemanlar analizi modellerinin oluşturulması 

ve sonlu elemanlar stres analizi işlemi; 2.40 GHz saat hızında INTEL Xeon E-2286 

işlemcili, 64 GB ECC belleğe sahip HP iş istasyonlarında gerçekleştirilmiştir.  

Tomografi verisinden .stl modelin elde edilmesi 3DSlicer yazılımında 

yapılmıştır. Tersine mühendislik ve üç boyutlu CAD faaliyetleri “ALTAIR Evolve” 

yazılımı, katı modellerin analiz ortamına uygun hale getirilmesi ve optimize ağ 

örgüsünün oluşturulması faaliyetleri ALTAIR Hypermesh yazılımı ile 

gerçekleştirilmiştir; oluşturulan sonlu elemanlar modellerinin çözümü için Nastran 

tabanlı ALTAIR Optistruct (ALTAIR, Troy, MI, USA) implicit çözücüsü kullanılmıştır. 

 

3.1. Çalışmada Kullanılan Implant ve Protez Parçaları ve Çalışma Modellerinin 
Oluşturulması  

 

Çalışmada kullanılan “Nobel Parallel Conical Connection TiUltra” implant ve 

“Multi-unit Abutment Xeal” abutment, Nobel Biocare firmasının All-on-4 treatment 

concept ürün kataloğundaki ölçüler esas alınarak ALTAIR Evolve yazılımında 

modellenmiştir. Protez parçaları (metal alt yapı ve protez) ALTAIR Evolve yazılımında 

modellenmiştir. Modeller arasında kuvvet aktarımının sağlanabilmesi için ALTAIR 

Hypermesh yazılımında mesh yapıları arasında uyumlandırma işlemi yapılmıştır. 
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Şekil 3-1: İmplant modeli 

 

 

Şekil 3-2: Açılı multiunit abutment ve bağlantı vidası 
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Şekil 3-3: Düz multiunit abutment ve bağlantı vidası 

 

 

Şekil 3-4: İmplant ve açılı multiunit abutment 
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Şekil 3-5: İmplant ve düz multiunit abutment 

 

Şekil 3-6: Çalışma modelinin son hali 
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Çalışmada modellenen implantların çapı sabit olup 4.3 mm olarak belirlenmiş ve 

13 mm ve 15 mm boya sahip implantlar kullanılmıştır. Çalışmada; anterior bölgede 

implantlar lateral kesiciler bölgesinde vertikal yönde, posterior implantlar ise 

premolarlar bölgesinde distale eğimli olacak şekilde konumlandırıldı. Her bir analiz için 

anteriordaki implantların boyu ve açısı aynı olacak şekilde değerlendirmeler yapıldı. 

Anteriordaki implant boyu her analiz için 13 mm olarak belirlendi ve vertikal olarak 

yerleştirildi. İlk analiz için, posteriordaki implant 1. premolar dişin hizasında distale 

doğru 30 derece açıyla ve boyu 13 mm olacak şekilde modellendi. İkinci analiz için, 5 

numaralı dişin hizasında distale doğru 45 derece açıyla ve boyu 13 mm olacak şekilde 

modellendi. Üçüncü analiz için, posteriordaki implant premolar bölgesinde 4 numaralı 

dişin hizasında distale doğru 30 derece açıyla ve boyu 15 mm olacak şekilde 

modellendi. Dördüncü analiz için, 5 numaralı dişin hizasında distale doğru 45 derece 

açıyla ve boyu 15 mm olacak şekilde modellendi. Hazırlanan bu 4 modelin immediyat 

ve osseointegre koşullar altında stress dağılımları incelendi. 

 

 

Şekil 3-7: Posteriorda 30 derece distale eğimli 13 mm boyundaki implant modeli 
(MODEL-1) 
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Şekil 3-8: Posteriorda 30 derece distale eğimli 15 mm boyundaki implant modeli 
(MODEL-2) 

 

 

 

Şekil 3-9: Posteriorda 45 derece distale eğimli 13 mm boyundaki implant modeli 
(MODEL-3) 
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Şekil 3-10: Posteriorda 45 derece distale eğimli 15 mm boyundaki implant modeli 
(MODEL-4) 

 

3.2. Kortikal ve Trabeküler Kemiğin Modellenmesi 
 

Çalışmada kullanılan tam dişsiz atrofik maksilla kemik modelinin oluşturulması 

için; tam dişsiz erişkin hastanın tomografisi çekilmiştir. Tomografi verisi 0.1 mm kesit 

kalınlığı ile rekonstrükte edilmiştir. Rekonstrüksyon sonucunda elde edilen tomografi 

verileri DICOM (.dcm) formatında 3DSlicer yazılımına aktarılmıştır. DICOM 

formatındaki CT verisi 3DSlicer yazılımında uygun Hounsfield değerlerine göre 

ayrıştırılarak, segmentasyon işlemi ile üç boyutlu modele dönüştürülmüştür. Model .stl 

formatında dışa aktarılmıştır.  

Üç boyutlu model ALTAIR Evolve yazılımına aktarılmıştır ve burada uygun 

atrofik maksilla kortikal geometrisi modellenmiştir. Kortikal kemik kalınlığı anterior 

bölgede (kanin diş bölgesine kadar) 1 mm, posterior bölgede 0.7 mm olacak şekilde 



 60 

ayarlanmıştır. Kalınlığı ayarlanan üç boyutlu maksilla kortikal kemiğinin iç yüzeyi 

referans alınarak trabeküler kemik elde edilmiştir.  

Hazırlanan tüm modeller ALTAIR Evolve yazılımında 3 boyutlu uzayda doğru 

koordinatlara yerleştirilip modelleme işlemi tamamlanmıştır. 

 

 

Şekil 3-11: Kortikal kemik 
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Şekil 3-12: Trabeküler kemik 

3.3. Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi 

 

Matematiksel modeller, geometrik modellerin mesh adı verilen basit ve küçük 

parçalara bölünmesiyle oluşmaktadır. ALTAIR Evolve yazılımında modelleme işlemi 

tamamlandıktan sonra modeller ALTAIR Hypermesh yazılımıyla matematiksel olarak 

oluşturulup analize hazır hale getirilmiştir. Analizlerin yapılabilmesi için, ALTAIR 

Hypermesh yazılımında hazırlanan modeller .fem formatında ALTAIR Optistruct analiz 

programına aktarılmıştır.  
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Şekil 3-13: Analize hazır hale getirilen matematiksel model örneği 

 

3.4. Kullanılan Materyaller ve Özellikleri 
 

Analizlerde Error! Reference source not found.’de elastik modül ve possion 

oranı verilen malzemelerin doğrusal (lineer) malzeme özellikleri kullanılmıştır. Analizi 

yapılan modelin malzeme özellikleri Error! Reference source not found.’ de sayısal, 

Şekil 3-14’ te ise görsel olarak tanımlanmıştır.  

Malzeme Renk Elastik Modül 

[MPa] 

Poisson Oranı 

Titanium_Implant  110000 0.3 

Titanium_Vidaabutment  110000 0.28 

Cr-Co Altyapı  218000 0.33 

Porselen  68900 0.28 

Kortikal  13700 0.3 

D3 Trabekuler  1370 0.3 

 

Tablo 3-1: Kullanılan malzemelerin elastic modül ve poisson oranları 
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Şekil 3-14: Kullanılan malzemelerin model üzerindeki gösterimi 

 

Çalışmada kullanılan modellerin düğüm ve element sayıları aşağıda verilmiştir : 

 Model - 1 Model - 2 Model - 3 Model - 4 

Isim 30 derece 13 mm 30 derece 15 mm 45 derece 13 mm 45 derece 15 mm 

Total # of Nodes 714180 808847 709764 811160 

Total # of Elements  2836986 3238206 2834486 3243252 

 

Tablo 3-2:  Çalışmada modellerinin düğüm ve element sayıları 

3.5. Yükleme Senaryoları ve Sınır Koşulları 
 

4 model için tek tip yükleme senaryosu olup; her model için osseointegre ve 

immediate yükleme koşulları simule edilerek toplamda 8 analiz gerçekleştirilmiştir. 

Yükleme molar diş üzerinden gösterildiği gibi bukko lingual yönde 30 derece açıyla, 4 

mm çapında alandan 100 N olarak uygulanmıştır. Yükleme tanımları uygulama 

bölgelerinde yer alan düğüm noktalarına dağıtılarak ilgili bölgelerde gerilme tekilliğinin 

önüne geçilmiştir.  
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Modeller kortikal kemiğin üst bölgesinde bulunan düğüm noktalarından her üç 

eksendeki hareketi engellenecek şekilde tüm serbestlik dereceleri kısıtlanarak 

sabitlenmiştir. 

 

Şekil 3-15: Kuvvetin uygulandığı 4 mm çapındaki alan 

 

 

 

Şekil 3-16: Uygulanan kuvvetin yönü 
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3.6. Sistemlerin Birleştirilmesi ve Kemik-İmplant Bağlantı Durumu 

 

Oluşturulan matematiksel modellerde analizlerin yapılabilmesi ve doğru 

sonuçların elde edilebilmesi için, modeli oluşturan parçaların birbirleriyle olan yüzey 

ilişkilerinin analiz programında tanımlanması gerekmektedir. Bu amaçla tüm çalışma 

modellerinde kortikal ve trabeküler kemiğin kendi içsel özelliklerine uygun yük 

dağılımı yaptıkları ve birlikte çalıştıkları kabul edilmiştir.  

Modellerin bir kısmı immediyat yükleme, bir kısmı osseointegre yüklemeyi 

simüle etmek amacıyla oluşturulmuştur, bu hedef doğrultusunda x’ de turuncu renk ile 

gösterilen kemik-implant arayüzlerinde, immediyat yükleme için  katsayılı 

sürtünme kontağı, osseointegre yükleme için FREEZE kontakt tanımları 

gerçekleştirilmiştir.  

Tüm modellerde, kırmızı renk ile gösterilen bölgede, abutment-bar arayüzü 

 katsayılı sürtünme kontağı ile modellenmiş ve bu sebeple tüm modeller non-

lineer olarak koşturulmuştur. 

Modelde eksplisit olarak açıklanan bu arayüzlerin dışında temas bulunan tüm 

bölgelerde FREEZE tipi kontakt tanımı gerçekleştirilmiştir. Bu yaklaşım, öngerilme 

arayüzlerinde kayma olmadığını ve parçaların hareketi esnasında tam korelasyon ile 

hareket ettiği varsayımına dayanmaktadır. 
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Şekil 3-17: Kemik, implant, abutment ve protez alt yapısı arasındaki bağlantının gösterimi 
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4. BULGULAR 

4.1. Immediat Yüklemede Kortikal Kemikte Oluşan Çekme Stres Değerleri 
 

“Immediat ve osseointegre olarak 2 şekilde yükleme yaptığımız all on four 

çalışmamızda” posterior implantı 30 ve 45 derecelik açılarla, 13 mm ve 15 mm olarak 2 

farklı boyda inceledik. Aşağıdaki grafikte immediat yükleme altında kortikal kemikte 

oluşan çekme değerinin kıyaslaması verilmiştir: 

 

 

Şekil 4-1 : Posterior implant çevresinde kortikal kemikte oluşan çekme (maksimum 
principal) stress değerleri 

 

“Immediat yüklemede posterior bölgeye 13 mm ve 15 mm boy olacak şekilde 30 

ve 45 derecelik açılarla yerleştirilen implantların etrafındaki kortikal kemikte stresler 

incelendiğinde” en yüksek maksimum principal (maxp) değeri 17,1761 MPa ile 13 mm 

boy ve 30 derecelik açıyla yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 1) 

gözlenirken en düşük maxp değeri 15, 944 MPa ile 15 mm boy ve 45 derecelik açıyla 

yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 4) gözlenmiştir.  



 68 

Tablo 4-1: İmmediat yükleme altında kortikal kemikte oluşan çekme değerleri 

 

 30 Derece 45 Derece 

13 mm 17,1761 17,0533 

15 mm 16,6752 15,9440 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4-2 : İmmediat yükleme altında, üstte 13 mm boy ve 30 derece açıya sahip posterior 
implantın, altta 13 mm boy 45 derece açıya sahip posterior implantın 
çevresindeki kortikal kemikte oluşan stress maxp değerleri 
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Şekil 4-3 : İmmediat yükleme altında, üstte 15 mm boy ve 30 derece açıya sahip posterior 
implantın, altta 15 mm boy 45 derece açıya sahip posterior implantın 
çevresindeki kortikal kemikte oluşan stress maxp değerleri 

 

 

4.2. Immediat Yüklemede Kortikal Kemikte Oluşan Basma Stres Değerleri 
 

Aşağıdaki grafikte immediat yükleme altında kortikal kemikte oluşan basma 

değerlerinin kıyaslaması verilmiştir: 
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Şekil 4-4: Posterior implant çevresinde kortikal kemikte oluşan basma (minimum 
principal) stress değerleri 

 

Immediat yüklemede posterior bölgeye 13 mm ve 15 mm boy olacak şekilde 30 

ve 45 derecelik açılarla yerleştirilen implantların etrafındaki kortikal kemikte stresler 

incelendiğinde en yüksek minimum principal (minp) değeri -60,6454 MPa ile 13 mm 

boy ve 30 derecelik açıyla yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 1) 

gözlenirken en düşük minimum pirincipal değeri -54,9346MPa ile 15 mm boy ve 45 

derecelik açıyla yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 4) gözlenmiştir.  

 

Tablo 4-2: İmmediat yükleme altında kortikal kemikte oluşan basma değerleri 

 

 30 Derece 45 Derece 

13 mm -60,6454 -59,7909 

15 mm -55,487 -54,9346 
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Şekil 4-5 : İmmediat yükleme altında, üstte 13 mm boy ve 30 derece açıya sahip posterior 
implantın, altta 13 mm boy 45 derece açıya sahip posterior implantın 
çevresindeki kortikal kemikte oluşan minp değeri 
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Şekil 4-6: : İmmediat yükleme altında, üstte 15 mm boy ve 30 derece açıya sahip posterior 
implantın, altta 15 mm boy 45 derece açıya sahip posterior implantın 
çevresindeki kortikal kemikte oluşan minp değeri 

 

4.3. Gecikmiş Yüklemede Kortikal Kemikte Oluşan Çekme Stres Değerleri 
 

Aşağıdaki grafikte gecikmiş yükleme altında kortikal kemikte oluşan çekme 

değerlerinin kıyaslaması verilmiştir: 
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Şekil 4-7: Posterior implant çevresinde kortikal kemikte oluşan çekme (maksimum 
principal) stress değerleri 

 

Gecikmiş yüklemede posterior bölgeye 13 mm ve 15 mm boy olacak şekilde 30 

ve 45 derecelik açılarla yerleştirilen implantların etrafındaki kortikal kemikte stresler 

incelendiğinde en yüksek maksimum principal (maxp) değeri 17,0163 MPa ile 13 mm 

boy ve 30 derecelik açıyla yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 1)  

gözlenirken en düşük maksimum pirincipal değeri 15,0843 ile 15 mm boy ve 45 

derecelik açıyla yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 4) gözlenmiştir.  

 

 

Tablo 4-3: Gecikmiş yükleme altında kortikal kemikte oluşan çekme değerleri 

 

 30 Derece 45 Derece 

13 mm 17,0163 16,5497 

15 mm 16,0103 15,0843 
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Şekil 4-8: Gecikmiş yükleme altında, üstte 13 mm boy ve 30 derece açıya sahip posterior 
implantın, altta 13 mm boy 45 derece açıya sahip posterior implantın 
çevresindeki kortikal kemikte oluşan maxp değeri 
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Şekil 4-9 : Gecikmiş yükleme altında, üstte 15 mm boy ve 30 derece açıya sahip posterior 
implantın, altta 15 mm boy 45 derece açıya sahip posterior implantın 
çevresindeki kortikal kemikte oluşan minp değeri 

 

4.4. Gecikmiş Yüklemede Kortikal Kemikte Oluşan Basma Stres Değerleri 
 

Aşağıdaki grafikte gecikmiş yükleme altında kortikal kemikte oluşan basma 

değerlerinin kıyaslaması verilmiştir: 
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Şekil 4-10: Posterior implant çevresinde kortikal kemikte oluşan basma (minimum 
principal) stress değerleri 

 

 

Gecikmiş yüklemede posterior bölgeye 13 mm ve 15 mm boy olacak şekilde 30 

ve 45 derecelik açılarla yerleştirilen implantların etrafındaki kortikal kemikte stresler 

incelendiğinde en yüksek minimum principal (minp) değeri – 58,6352 MPa ile 13 mm 

boy ve 30 derecelik açıyla yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 1)  

gözlenirken en düşük minimum pirincipal değeri – 54,1 ile 15 mm boy ve 45 derecelik 

açıyla yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 4) gözlenmiştir.  

 

 

Tablo 4-4: Gecikmiş yükleme altında kortikal kemikte oluşan basma değerleri 

 

 30 Derece 45 Derece 

13 mm -58,6352 -58,6259 

15 mm -54,627 -53,4042 
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Şekil 4-11: Gecikmiş yükleme altında, üstte 13 mm boy ve 30 derece açıya sahip posterior 
implantın, altta 13 mm boy 45 derece açıya sahip posterior implantın 
çevresindeki kortikal kemikte oluşan minp değeri 
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Şekil 4-12 : Gecikmiş yükleme altında, üstte 15 mm boy ve 30 derece açıya sahip posterior 
implantın, altta 15 mm boy 45 derece açıya sahip posterior implantın 
çevresindeki kortikal kemikte oluşan minp değeri 

 

 

4.5. Immediat Yüklemede Trabeküler Kemikte Oluşan Çekme Stres Değerleri 
 

Immediat ve osseointegre olarak 2 şekilde yükleme yaptığımız all on four 

çalışmamızda posterior implantı 30 ve 45 derecelik açılarla, 13 mm ve 15 mm olarak 2 

farklı boyda inceledik. Aşağıdaki grafikte immediat yükleme altında trabeküler kemikte 

oluşan çekme değerinin kıyaslaması verilmiştir: 
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Şekil 4-13: Posterior implant çevresinde trabeküler kemikte oluşan çekme (maksimum 
principal) stress değerleri 

Immediat yüklemede posterior bölgeye 13 mm ve 15 mm boy olacak şekilde 30 

ve 45 derecelik açılarla yerleştirilen implantların etrafındaki trabeküler kemikte stresler 

incelendiğinde en yüksek maksimum principal (maxp) değeri 14, 6941 MPa ile 13 mm 

boy ve 30 derecelik açıyla yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 1)  

gözlenirken en düşük maxp değeri 9, 8878 MPa ile 15 mm boy ve 45 derecelik açıyla 

yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 4) gözlenmiştir.  

 

Tablo 4-5: İmmediat yükleme altında trabeküler kemikte oluşan çekme değerleri 

 

 30 Derece 45 Derece 

13 mm 14,6941 10,08885 

15 mm 10,3632 9,88782 
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Şekil 4-14: İmmediat yükleme altında, üstte 13 mm boy ve 30 derece açıya sahip posterior 
implantın, altta 13 mm boy 45 derece açıya sahip posterior implantın 
çevresindeki trabeküler kemikte oluşan maxp stress değerleri 
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Şekil 4-15 : İmmediat yükleme altında, üstte 15 mm boy ve 30 derece açıya sahip posterior 
implantın, altta 15 mm boy 45 derece açıya sahip posterior implantın 
çevresindeki trabeküler kemikte oluşan stress maxp değerleri 

 

4.6. Immediat Yüklemede Trabeküler Kemikte Oluşan Basma Stres Değerleri 
 

Aşağıdaki grafikte immediat yükleme altında trabeküler kemikte oluşan basma 

değerlerinin kıyaslaması verilmiştir: 
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Şekil 4-16: Posterior implant çevresinde trabeküler kemikte oluşan basma (minimum 
principal) stress değerleri 

 

Immediat yüklemede posterior bölgeye 13 mm ve 15 mm boy olacak şekilde 30 

ve 45 derecelik açılarla yerleştirilen implantların etrafındaki trabeküler kemikte stresler 

incelendiğinde en yüksek minimum principal (minp) değeri -7, 6422 MPa ile 13 mm 

boy ve 30 derecelik açıyla yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 1) 

gözlenirken en düşük minimum pirincipal değeri -4, 67676 MPa ile 15 mm boy ve 45 

derecelik açıyla yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 4) gözlenmiştir.  

 

Tablo 4-6:  İmmediat yükleme altında trabeküler kemikte oluşan basma değerleri 

 

 30 Derece 45 Derece 

13 mm -7,6422 -5,2582 

15 mm -7,25246 -4,67676 
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Şekil 4-17: İmmediat yükleme altında, üstte 13 mm boy ve 30 derece açıya sahip posterior 
implantın, altta 13 mm boy 45 derece açıya sahip posterior implantın 
çevresindeki trabeküler kemikte oluşan minp değeri 
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Şekil 4-18: İmmediat yükleme altında, üstte 15 mm boy ve 30 derece açıya sahip posterior 
implantın, altta 15 mm boy 45 derece açıya sahip posterior implantın 
çevresindeki trabeküler kemikte oluşan minp değeri 

 

4.7. Gecikmiş Yüklemede Trabeküler Kemikte Oluşan Çekme Stres Değerleri 
 

Aşağıdaki grafikte gecikmiş yükleme altında kortikal kemikte oluşan çekme 

değerlerinin kıyaslaması verilmiştir: 
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Şekil 4-19: Posterior implant çevresinde trabeküler kemikte oluşan çekme (maksimum 
principal) stress değerleri 

 

Gecikmiş yüklemede posterior bölgeye 13 mm ve 15 mm boy olacak şekilde 30 

ve 45 derecelik açılarla yerleştirilen implantların etrafındaki trabeküler kemikte stresler 

incelendiğinde en yüksek maksimum principal (maxp) değeri 1,74142 MPa ile 13 mm 

boy ve 30 derecelik açıyla yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 1) 

gözlenirken en düşük maksimum pirincipal değeri 1,5949 ile 15 mm boy ve 45 

derecelik açıyla yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 4) gözlenmiştir.  

 

Tablo 4-7: Gecikmiş yükleme altında kortikal kemikte oluşan çekme değerleri 

 

 30 Derece 45 Derece 

13 mm 1,74142 1,67705 

15 mm 1,64662 1,5949 
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Şekil 4-20: Gecikmiş yükleme altında, üstte 13 mm boy ve 30 derece açıya sahip posterior 
implantın, altta 13 mm boy 45 derece açıya sahip posterior implantın 
çevresindeki trabeküler kemikte oluşan maxp değeri 
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Şekil 4-21: Gecikmiş yükleme altında, üstte 15 mm boy ve 30 derece açıya sahip posterior 
implantın, altta 15 mm boy 45 derece açıya sahip posterior implantın 
çevresindeki trabeküler kemikte oluşan maxp değeri 

 

4.8. Gecikmiş Yüklemede Trabeküler Kemikte Oluşan Basma Stres Değerleri 
 

Aşağıdaki grafikte gecikmiş yükleme altında trabeküler kemikte oluşan basma 

değerlerinin kıyaslaması verilmiştir: 
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Şekil 4-22: : Posterior implant çevresinde trabeküler kemikte oluşan basma (minimum 
principal) stress değerleri 

 

Gecikmiş yüklemede posterior bölgeye 13 mm ve 15 mm boy olacak şekilde 30 

ve 45 derecelik açılarla yerleştirilen implantların etrafındaki trabeküler kemikte stresler 

incelendiğinde en yüksek minimum principal (minp) değeri – 2, 53894 MPa ile 13 mm 

boy ve 30 derecelik açıyla yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 1) 

gözlenirken en düşük minimum pirincipal değeri – 2, 32527 MPa ile 15 mm boy ve 45 

derecelik açıyla yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 4) gözlenmiştir.  

 

Tablo 4-8: Gecikmiş yükleme altında trabeküler kemikte oluşan basma değerleri 

 

 30 Derece 45 Derece 

13 mm -2,53894 -2,46209 

15 mm -2,41969 -2,32527 
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Şekil 4-23 : Gecikmiş yükleme altında, üstte 13 mm boy ve 30 derece açıya sahip posterior 
implantın, altta 13 mm boy 45 derece açıya sahip posterior implantın 
çevresindeki trabeküler kemikte oluşan minp değeri 
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Şekil 4-24 : Gecikmiş yükleme altında, üstte 15 mm boy ve 30 derece açıya sahip posterior 
implantın, altta 15 mm boy 45 derece açıya sahip posterior implantın 
çevresindeki trabeküler kemikte oluşan minp değeri 

 

 

4.9. Immediat Yüklemede Anterior İmplantta Boyun Bölgesinde Oluşan Von 
Mises Değerleri 

 

Immediat ve osseointegre olarak 2 şekilde yükleme yaptığımız all on four 

çalışmamızda; anterior implant her model için açısı vertikal ve boyu 13 mm olacak 

şekilde posterior implantı 30 ve 45 derecelik açılarla, 13 mm ve 15 mm olarak 2 farklı 

boyda inceledik. Aşağıdaki grafikte immediat yükleme altında anterior implantın boyun 

bölgesinde oluşan von mises değerleri verilmiştir:  
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Şekil 4-25: İmmediat yükleme altında anterior implantın boyun bölgesinde oluşan von 
mises değerleri 

 

Anterior bölgeye her model için vertikal yönde 13 mm, posterior bölgeye 13 mm 

ve 15 mm boy olacak şekilde 30 ve 45 derecelik açılarla yerleştirilen implantlarla 

oluşturulan modeller incelendiğinde, immediat yükleme altında anterior implantta en 

yüksek von mises değeri 6,2 MPa ile posteriorda 13 mm boy ve 30 derecelik açıyla 

yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 1) gözlenirken en düşük  von 

mises değeri 5,1 MPa ile posteriorda 15 mm boy ve 45 derecelik açıyla yerleştirilen 

implant ile oluşturulan modelde (MODEL 4) gözlenmiştir.  

 

Tablo 4-9: İmmediat yükleme altında anterior implantta boyun bölgesinde oluşan von 
mises değerleri 

 

 30 Derece 45 Derece 

13 mm 6,2 5,2 

15 mm 6,1 5,1 
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13 mm boy- 30 derece  13 mm boy- 45 derece 

  

 

 

 

15 mm boy- 30 derece   15 mm boy- 45 derece 

Şekil 4-26 : İmmediat yükleme altında anterior implantlarda boyun ve yiv bölgesinde 
oluşan VMS değerleri 

 

4.10. Immediat Yüklemede Anterior İmplantta Yiv Bölgesinde Oluşan Von Mises 
Değerleri 

 

Aşağıdaki grafikte immediat yükleme altında anterior implantın yiv bölgesinde 

oluşan von mises değerleri verilmiştir: 
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Şekil 4-27 : İmmediat yükleme altında anterior implantın yiv bölgesinde oluşan von mises 
değerleri 

 

Anterior bölgeye her model için vertikal yönde 13 mm, posterior bölgeye 13 mm 

ve 15 mm boy olacak şekilde 30 ve 45 derecelik açılarla yerleştirilen implantlarla 

oluşturulan modeller incelendiğinde, immediat yükleme altında anterior implantta en 

yüksek von mises değeri 16,9 MPa ile posteriorda 13 mm boy ve 30 derecelik açıyla 

yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 1) gözlenirken en düşük  von 

mises değeri 13,3 MPa ile posteriorda 15 mm boy ve 45 derecelik açıyla yerleştirilen 

implant ile oluşturulan modelde (MODEL 4) gözlenmiştir.  

 

Tablo 4-10 : İmmediat yükleme altında anterior implantta yiv bölgesinde oluşan von mises 
değerleri 

 

 30 Derece 45 Derece 

13 mm 16,9 14,6 

15 mm 15,5 13,3 
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4.11. Gecikmiş Yüklemede Anterior İmplantın Boyun Bölgesinde Oluşan Von 
Mises Değerleri 

 

Immediat ve osseointegre olarak 2 şekilde yükleme yaptığımız all on four 

çalışmamızda; anterior implant her model için açısı vertikal ve boyu 13 mm olacak 

şekilde posterior implantı 30 ve 45 derecelik açılarla, 13 mm ve 15 mm olarak 2 farklı 

boyda inceledik. Aşağıdaki grafikte gecikmiş yükleme altında anterior implantın boyun 

oluşan von mises değerleri verilmiştir:  

 

 

Şekil 4-28: Gecikmiş yükleme altında anterior implantın boyun bölgesinde oluşan von 
mises değerleri 

 

Anterior bölgeye her model için vertikal yönde 13 mm, posterior bölgeye 13 mm 

ve 15 mm boy olacak şekilde 30 ve 45 derecelik açılarla yerleştirilen implantlarla 

oluşturulan modeller incelendiğinde, gecikmiş yükleme altında anterior implantta en 

yüksek von mises değeri 6,5 MPa ile posteriorda 13 mm boy ve 30 derecelik açıyla 

yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 1) gözlenirken en düşük  von 

mises değeri 5,3 MPa ile posteriorda 15 mm boy ve 45 derecelik açıyla yerleştirilen 

implant ile oluşturulan modelde (MODEL 4) gözlenmiştir.  
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Tablo 4-11: Gecikmiş yükleme altında anterior implantın boyun bölgesinde oluşan von 
mises değerleri 

 

 30 Derece 45 Derece 

13 mm 6,5 5,5 

15 mm 6,3 5,3 
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13 mm – 30 derece    13 mm – 45 derece 

 

 

 

 

15 mm – 30 derece    15 mm – 45 derece 

 

Şekil 4-29 : Gecikmiş yükleme altında anterior implantın boyun ve yiv bölgesinde oluşan 
VMS değerleri 

 

dsdfd 

 

 

jhkjhoıjkpopok 

4.12. Gecikmiş Yüklemede Anterior İmplantın Yiv Bölgesinde Oluşan Von Mises 
Değerleri 
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Aşağıdaki grafikte gecikmiş yükleme altında anterior implantın boyun oluşan 

von mises değerleri verilmiştir: 

 

Şekil 4-30: Gecikmiş yükleme altında anterior implantın yiv bölgesinde oluşan von mises 
değerleri 

 

 

Anterior bölgeye her model için vertikal yönde 13 mm, posterior bölgeye 13 mm 

ve 15 mm boy olacak şekilde 30 ve 45 derecelik açılarla yerleştirilen implantlarla 

oluşturulan modeller incelendiğinde, gecikmiş yükleme altında anterior implantta en 

yüksek von mises değeri 12,1 MPa ile posteriorda 13 mm boy ve 30 derecelik açıyla 

yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 1) gözlenirken en düşük  von 

mises değeri 8,7 MPa ile posteriorda 15 mm boy ve 45 derecelik açıyla yerleştirilen 

implant ile oluşturulan modelde (MODEL 4) gözlenmiştir.  

 

Tablo 4-12: Gecikmiş yükleme altında anterior implantın boyun bölgesinde oluşan von 
mises değerleri 
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 30 Derece 45 Derece 

13 mm 12,1 9,4 

15 mm 11,1 8,7 

 

4.13. Immediat Yüklemede Posterior İmplantın Boyun Bölgesinde Oluşan Von 
Mises Değerleri 

 

Immediat ve osseointegre olarak 2 şekilde yükleme yaptığımız all on four 

çalışmamızda; anterior implant her model için açısı vertikal ve boyu 13 mm olacak 

şekilde posterior implantı 30 ve 45 derecelik açılarla, 13 mm ve 15 mm olarak 2 farklı 

boyda inceledik. Aşağıdaki grafikte immediat yükleme altında posterior implantın 

boyun oluşan von mises değerleri verilmiştir:  

 

 

Şekil 4-31: İmmediat yükleme altında posterior implantın boyun bölgesinde oluşan von 
mises değerleri 

 

Anterior bölgeye her model için vertikal yönde 13 mm, posterior bölgeye 13 mm 

ve 15 mm boy olacak şekilde 30 ve 45 derecelik açılarla yerleştirilen implantlarla 
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oluşturulan modeller incelendiğinde, immediat yükleme altında posterior implantta en 

yüksek von mises değeri 31,9 MPa ile posteriorda 13 mm boy ve 30 derecelik açıyla 

yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 1) gözlenirken en düşük  von 

mises değeri 19,2 MPa ile posteriorda 15 mm boy ve 45 derecelik açıyla yerleştirilen 

implant ile oluşturulan modelde (MODEL 4) gözlenmiştir.  

 

Tablo 4-13: İmmediat yükleme altında posterior implantın boyun bölgesinde oluşan von 
mises değerleri 

 

 30 Derece 45 Derece 

13 mm 31,8 20 

15 mm 30,8 19,2 

 

  

 

 

 

13 mm boy – 30 derece    13 mm boy – 45 derece 

 

 

 

 

15 mm boy – 30 derece   15 mm boy – 45 derece  

Şekil 4-32 : İmmediat yükleme altında posterior implantta oluşan VMS değerleri 
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4.14. Immediat Yüklemede Posterior İmplantın Yiv Bölgesinde Oluşan Von Mises 
Değerleri 

 

Aşağıdaki grafikte immediat yükleme altında posterior implantın boyun oluşan 

von mises değerleri verilmiştir: 

 

 

Şekil 4-33: İmmediat yükleme altında posterior implantın yiv bölgesinde oluşan von mises 
değerleri 

 

Anterior bölgeye her model için vertikal yönde 13 mm, posterior bölgeye 13 mm 

ve 15 mm boy olacak şekilde 30 ve 45 derecelik açılarla yerleştirilen implantlarla 

oluşturulan modeller incelendiğinde, immediat yükleme altında posterior implantta en 

yüksek von mises değeri 61,4 MPa ile posteriorda 13 mm boy ve 30 derecelik açıyla 

yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 1) gözlenirken en düşük  von 

mises değeri 46,9 MPa ile posteriorda 15 mm boy ve 45 derecelik açıyla yerleştirilen 

implant ile oluşturulan modelde (MODEL 4) gözlenmiştir.  
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Tablo 4-14: İmmediat yükleme altında posterior implantın yiv bölgesinde oluşan von 
mises değerleri 

 

 30 Derece 45 Derece 

13 mm 61,4 49,3 

15 mm 60,1 46,9 

 

4.15. Gecikmiş Yüklemede Posterior İmplantın Boyun Bölgesinde Oluşan Von 
Mises Değerleri 

 

Immediat ve osseointegre olarak 2 şekilde yükleme yaptığımız all on four 

çalışmamızda; anterior implant her model için açısı vertikal ve boyu 13 mm olacak 

şekilde posterior implantı 30 ve 45 derecelik açılarla, 13 mm ve 15 mm olarak 2 farklı 

boyda inceledik. Aşağıdaki grafikte gecikmiş yükleme altında posterior implantın 

boyun bölgesinde oluşan von mises değerleri verilmiştir:  
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Şekil 4-34: Gecikmiş yükleme altında posterior implantın boyun bölgesinde oluşan von 
mises değerleri 

 

Anterior bölgeye her model için vertikal yönde 13 mm, posterior bölgeye 13 mm 

ve 15 mm boy olacak şekilde 30 ve 45 derecelik açılarla yerleştirilen implantlarla 

oluşturulan modeller incelendiğinde, gecikmiş yükleme altında anterior implantta en 

yüksek von mises değeri 39, 9 MPa ile posteriorda 13 mm boy ve 30 derecelik açıyla 

yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 1) gözlenirken en düşük  von 

mises değeri 31,9 MPa ile posteriorda 15 mm boy ve 45 derecelik açıyla yerleştirilen 

implant ile oluşturulan modelde (MODEL 4) gözlenmiştir. 

 

Tablo 4-15: Gecikmiş yükleme altında posterior implantın boyun bölgesinde oluşan von 
mises değerleri 

 

 30 Derece 45 Derece 

13 mm 39,9 32,6 

15 mm 39,2 31,9 

 

  

13 mm boy -  30 derece   13 mm boy – 45 derece 

  

15 mm boy – 30 derece   15 mm boy – 45 derece 
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Şekil 4-35 : Gecikmiş yükleme altında posterior implantın boyun ve yiv bölgesinde oluşan 
VMS derğerleri 

 

4.16. Gecikmiş Yüklemede Posterior İmplantın Yiv Bölgesinde Oluşan Von Mises 
Değerleri 

 

Immediat ve osseointegre olarak 2 şekilde yükleme yaptığımız all on four 

çalışmamızda; anterior implant her model için açısı vertikal ve boyu 13 mm olacak 

şekilde posterior implantı 30 ve 45 derecelik açılarla, 13 mm ve 15 mm olarak 2 farklı 

boyda inceledik. Aşağıdaki grafikte gecikmiş yükleme altında posterior implantın yiv 

bölgesinde oluşan von mises değerleri verilmiştir: 

 

 

Şekil 4-36: Gecikmiş yükleme altında posterior implantın yiv bölgesinde oluşan von mises 
değerleri 

 

Anterior bölgeye her model için vertikal yönde 13 mm, posterior bölgeye 13 mm 

ve 15 mm boy olacak şekilde 30 ve 45 derecelik açılarla yerleştirilen implantlarla 

oluşturulan modeller incelendiğinde, gecikmiş yükleme altında anterior implantta en 

yüksek von mises değeri 60,2 MPa ile posteriorda 13 mm boy ve 30 derecelik açıyla 
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yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 1) gözlenirken en düşük  von 

mises değeri 42,8 MPa ile posteriorda 15 mm boy ve 45 derecelik açıyla yerleştirilen 

implant ile oluşturulan modelde (MODEL 4) gözlenmiştir. 

 

Tablo 4-16: Gecikmiş yükleme altında posterior implantın yiv bölgesinde oluşan von mises 
değerleri 

 

 30 Derece 45 Derece 

13 mm 60,2 48,8 

15 mm 59,1 42,8 

 

 

 

4.17. Immediat Yüklemede Kortikal Kemikte Oluşan Micromotion Değerleri 
 

Aşağıdaki grafikte immediat yükleme altında kortikal kemikte oluşan 

micromotion değerleri verilmiştir: 
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Şekil 4-37: İmmediat yükleme altında kortikal kemikte oluşan micromotion (mikro 
hareketlilik) değerleri 

 

Anterior bölgeye her model için vertikal yönde 13 mm, posterior bölgeye 13 mm 

ve 15 mm boy olacak şekilde 30 ve 45 derecelik açılarla yerleştirilen implantlarla 

oluşturulan modeller incelendiğinde; posterior implant çevresindeki kortikal kemikte 

oluşan en yüksek micromotion değeri 9, 36 M* 10^-6 ile posteriorda 13 mm boy ve 30 

derecelik açıyla yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 1) gözlenirken 

en düşük  micromotion değeri 9, 089 M* 10^-6  ile posteriorda 15 mm boy ve 45 

derecelik açıyla yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 4) gözlenmiştir. 

 

  

13 mm boy – 30 derece   13 mm boy – 45 derece 
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15 mm boy – 30 derece   15 mm boy – 45 derece 

Şekil 4-38 : İmmediat yükleme altında kortikal kemikte oluşan micromotion değerleri 

 

 

4.18. Gecikmiş Yüklemede Kortikal Kemikte Oluşan Micromotion Değerleri 
 

Aşağıdaki grafikte gecikmiş yükleme altında kortikal kemikte oluşan 

micromotion değerleri verilmiştir: 

 

 

Şekil 4-39: Gecikmiş yükleme altında kortikal kemikte oluşan micromotion (mikro 
hareketlilik) değerleri 
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Anterior bölgeye her model için vertikal yönde 13 mm, posterior bölgeye 13 mm 

ve 15 mm boy olacak şekilde 30 ve 45 derecelik açılarla yerleştirilen implantlarla 

oluşturulan modeller incelendiğinde; posterior implant çevresindeki kortikal kemikte 

oluşan en yüksek micromotion değeri 9, 257 M* 10^-6 ile posteriorda 13 mm boy ve 30 

derecelik açıyla yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 1) gözlenirken 

en düşük  micromotion değeri 8, 67 M* 10^-6  ile posteriorda 15 mm boy ve 45 

derecelik açıyla yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 4) gözlenmiştir. 

 

  

13 mm boy – 30 derece   13 mm boy – 45 derece 

  

15 mm boy 30 derece    15 mm boy – 45 derece 

Şekil 4-40 : Gecikmiş yükleme altında kortikal kemikte micromotion değerleri 

 

4.19. Immediat Yüklemede Trabeküler Kemikte Oluşan Micromotion Değerleri 
 

Aşağıdaki grafikte immediat yükleme altında trabeküler kemikte oluşan 

micromotion değerleri verilmiştir: 
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Şekil 4-41: İmmediat yükleme altında trabeküler kemikte oluşan micromotion (mikro 
hareketlilik) değerleri 

 

Anterior bölgeye her model için vertikal yönde 13 mm, posterior bölgeye 13 mm 

ve 15 mm boy olacak şekilde 30 ve 45 derecelik açılarla yerleştirilen implantlarla 

oluşturulan modeller incelendiğinde; posterior implant çevresindeki kortikal kemikte 

oluşan en yüksek micromotion değeri 9, 701 M* 10^-6 ile posteriorda 13 mm boy ve 30 

derecelik açıyla yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 1) gözlenirken 

en düşük  micromotion değeri 8, 729 M* 10^-6  ile posteriorda 15 mm boy ve 45 

derecelik açıyla yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 4) gözlenmiştir. 

 

  

13 mm boy – 30 derece   13 mm boy – 45 derece 



 108 

  

15 mm boy – 30 derece   15 mm boy – 45 derece 

Şekil 4-42 : İmmediat yükleme altında trabeküler kemikte micromotion değerleri 

 

4.20. Gecikmiş Yüklemede Trabeküler Kemikte Oluşan Micromotion Değerleri 
 

Aşağıdaki grafikte gecikmiş yükleme altında trabeküler kemikte oluşan 

micromotion değerleri verilmiştir: 

 

Şekil 4-43: Gecikmiş yükleme altında trabeküler kemikte oluşan micromotion (mikro 
hareketlilik) değerleri 

 

Anterior bölgeye her model için vertikal yönde 13 mm, posterior bölgeye 13 mm 

ve 15 mm boy olacak şekilde 30 ve 45 derecelik açılarla yerleştirilen implantlarla 
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oluşturulan modeller incelendiğinde; posterior implant çevresindeki kortikal kemikte 

oluşan en yüksek micromotion değeri 8, 615 M* 10^-6 ile posteriorda 13 mm boy ve 30 

derecelik açıyla yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 1) gözlenirken 

en düşük  micromotion değeri 8, 101 M* 10^-6  ile posteriorda 15 mm boy ve 45 

derecelik açıyla yerleştirilen implant ile oluşturulan modelde (MODEL 4) gözlenmiştir. 

 

  

13 mm boy – 30 derece   13 mm boy – 45 derece 

  

15 mm boy – 30 derece   15 mm boy – 45 derece 

Şekil 4-44 : Gecikmiş yükleme altında trabeküler kemikte micromotion değerleri 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada tam dişsiz maksilla modeline all-on four konseptiyle uygulanan 2 

farklı boy ve yerleştirilme açılarına sahip implantların immediyat ve osseointegre 

koşullar altındaki stress dağılımlarını incelemek üzere modeller hazırlanmıştır. 

İmplantların üzeri bütün modellerde aynı olacak şekilde vidali sabit protetik restorasyon 

ile desteklenerek belirli oklüzal kuvvetler uygulanmıştır. Bu kuvvetler sonucunda 

implant ve çevresinde oluşan stress dağılımları sonlu elemanlar stress analiz yöntemi ile 

incelenmiştir. 

Tam ve kısmi dişsiz çenelerin tedavisinde uzun süredir başarılı bir şekilde 

kullanılan dental implantların gün geçtikçe kullanım sıklığı artmaktadır. Kullanımı 

giderek yaygınlaşan dental implantlarla birlikte tam dişsiz hastalarda hareketli protez 

yerine sabit protez kullanım imkanı da artmaktadır. İmplantüstü sabit protezler 

konvansiyonel protezlere göre daha yüksek ısırma kuvveti sağlayarak hastaların 

çiğneme fonksiyonunun da artmasına olanak tanır 127. 

İmplantların başarısı kemik kalitesi gibi birçok faktöre bağlıdır ve maksillanın 

özellikle posterior bölgesindeki daha az yoğunluklu trabeküler kemik yapısı alt çeneye 

oranla kemik kalitesinin daha düşük kabul edilmesine neden olur 1. Ayrıca anterior 

bölgeye kıyasla posterior bölgeye gelen kuvvetlerin fazla olması implant başarısını 

etkileyen diğer bir faktördür 100. 

Atrofik maksillada dental implant uygulamaları, kemik kalitesi ve hacmindeki 

yetersizliğin yanında maksiller sinüs gibi anatomik oluşumların sınırlandırmasından 

dolayı zorlu olabilmektedir 2. Yeterli kemiğin sağlanması için kullanılan kemik greft 

materyalleri ise göreceli olarak tedavi süresini uzatması ve iki veya daha fazla cerrahi 

operasyon gerektirmesi gibi nedenlerden dolayı yeni tedavi seçeneklerine olan ihtiyacı 

artırmıştır 3,4.  

Atrofik çenelere implant uygulamasını zorlaştıran bu dezavantajların üstesinden 

gelmek için Malo ve ark.  2003 yılında ‘All-on Four’ adını verdikleri tedavi konseptini 

geliştirmişlerdir 8. Bu tedavi konsepti bir yandan yetersiz kemik hacmine sahip tam 

dişsiz hastaya rehabilitasyon sağlarken diğer yandan daha düşük maliyet, düşük 

morbidite ve kısa tedavi aralıkları ile daha kaliteli bir yaşam seçeneği sunar. Bu teknikte 
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tam dişsiz çenelerin sabit protezle tedavisi için 4 implant kullanılır. Alveolar kemikte 

anterior bölgeye 2 implant vertikal olarak yerleştirilirken diğer iki implant ise distale 

açılı olacak şekilde posterior bölgeye yerleştirilmektedir 9.  

All on four konseptiyle var olan kemikten olabildiğince yararlanılırken 

implantların da daha erken fonksiyona girmesi sağlanmaktadır. Konvansiyonel yönteme 

kıyasla all on four yöntemiyle 4 implant kullanılması sayesinde ileri cerrahi teknikleri 

kullanılmadan hastaya uygun rehabilitasyon sağlanmaktadır. İmmediat yükleme ile 

hastaların iyileşme sürecinde geleneksel bir protez kullanma zorunluluğu ortadan 

kalkmış ve hasta memnuniyeti arttırılmıştır 10. Yöntem özellikle kemik kaybının en hızlı 

yaşandığı posterior maksillayı içeren üst çenede daha etkilidir ve daha uzun implant 

yerleşimine olanak tanır 128. 

Maksimum 45 açı ile yerleştirilen posteriordaki implantlar sayesinde arkın 

posteriorunda kalan protez desteğinin artması sağlanmaktadır. Açılı yerleştirilen 

implantların posterior açılanması arttırıldıkça kantilever uzunluğu azalacak böylelikle 

implantlar üzerine gelen stresin azalması beklenmektedir 128. 

Bu yöntemle birlikte daha uzun implantların açılı olarak yerleştirilmesi 

sağlanarak kemik ve implant arayüzeyi arttırılacak ayrıca hastanın var olan kemiği en 

etkin şekilde kullanılacaktır 129.  

Maksillanın posterior bölgesinde var olan yetersiz kemik ile implant 

yerleşiminde primer stabilitenin sağlanması zor olmaktadır. Özellikle bu bölgede 

immediat yüklenen implantlara gelen oklüzal kuvvetleri kontrol etmek güç 

olabilmektedir. Okluzal kuvvetler maksillada uygulanan implantlarda daha fazla 

mikrohareketliliğe neden olabilmektedir. Bu yüzden dişsiz maksillada immediat 

uygulanan implantların klinik çalışmalarında tutarsızlık olabilmektedir. Dolayısıyla 

immediat yüklenen implantların mikrohareketliliğini ve primer stabilitesinin 

biyomekaniğinin incelenmesinin yararlı olacağı düşünülmektedir 130. 

İmmediat olarak yüklenen implantların klinik olarak öngörülebilirliği, ölçülebilir 

kanıtlar yerine daha çok deneyimlere dayanmaktadır.  Bu yüzden biz de çalışmamızda 

farklı boy ve uygulama açılarına sahip all on four tekniğine uygun olarak 

yerleştirdiğimiz implantları immediat ve osseointegre yükleyerek biyomekanik 

etkilerini 2 farklı şekilde sonlu elemanlar stres analizi yöntemi ile kıyasladık. 
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Bilinen birçok biyomekanik analiz yöntemi olmasına rağmen çoğunun klinik 

durumlarda uygulama yöntemlerinin zor olması nedeniyle gerçekleştirilmesi zordur. 

Sonlu elemanlar analizi diş hekimliğinde implant dizaynını ve implant başarısnı 

etkileyen faktörleri değerlendirmek için kullanılan bir yöntemdir 11. Sonlu elemanlar 

analizinin insan vücudunda maksillofasiyal bölge gibi ya da dental implantlar gibi 

kompleks yapıların incelenmesini sağlayan avantajları vardır 131.  

Sonlu elemanlar analizi hareket denklemine dayanan ve matris hesaplamaları 

yapan bir sayısal analiz tekniğidir. Konvensiyonel olan SEA’ da kemik ve implant 

arayüzü arasında kusursuz tam temas olarak adlandırılan arayüz şekli tanımlanmaktadır. 

Bu nedenle osseointegrasyonun oluştuğu gecikmiş yüklemenin aksine 

osseointegrasyonun tam olarak gerçekleşmediği immediat yükleme durumu için 

konvensiyonel FEA  yöntemi uygun koşulları simüle etmeyecektir. Ayrıca kontakt 

analizi sağlayan FEA basma kuvvetlerinin aktarılmasına izin verirken çekme 

kuvvetlerine izin vermemektedir. Bu yüzden bu kontrakt analizinin immediat yükleme 

durumunu simüle etmek için uygun olduğu düşünülmektedir 130.  

Sonlu elemanlar analizinin non-linear (doğrusal olmayan) kontakt analiz 

methodu, immediat yüklenen implant ile kemik arasındaki arayüz kontağını simüle 

etmek için kullanılmaktadır 132. 

Gecikmiş yükleme sağlanan modeller için implantın, implant-kemik arayüzünde 

tam osseointegrasyonun sağlandığı varsayılmaktadır. İmmediat yüklenen modeller 

içinse osseointegrasyonun gerçekleşmediği kontakt arayüzü simule edilmektedir 133. 

Kontakt arayüzünün simule edileceği implant ve kemik arasındaki sürtünme katsayısı 

0.3 olarak alınmaktadır 10,133,134. 

Ayrıca kullanılan protez alt yapısının yer değiştirmesinin gerçeğe uygun şekilde 

değerlendirilmesi amacı ile protez alt yapısı ve abutment arayüzü arasında 0.3’ lük 

sürtünme katsayısı simüle edilmiştir 9,135. 

Biz de çalışmamızda implantın boyu ve uygulama doğrultusu gibi aynı klinik 

koşullarda, gecikmiş ve immediat yükleme arasındaki iki farklı sonlu eleman analizi 

sonuçlarının karşılaştırılarak biyomekanikleri arasındaki farkın anlaşılması amacını 

edindik. 
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Çalışmada kullanılan tam dişsiz atrofik maksilla kemik modeli tam dişsiz erişkin 

hastanın tomografisi çekilerek oluşturulmuştur. Uygun programlarla atrofik maksilla 

kortikal geometrisi modellenmiştir. Kortikal kemik kalınlığı anterior bölgede (kanin diş 

bölgesine kadar) 1 mm, posterior bölgede 0.7 mm olacak şekilde ayarlanmıştır. 

Kalınlığı ayarlanan üç boyutlu maksilla kortikal kemiğinin iç yüzeyi referans alınarak 

trabeküler kemik elde edilmiştir 128,136.  

Çalışmamızda sonlu elemanlar analiz yönteminin sınırlarından dolayı kortikal ve 

spongiyoz kemik ayrıca kullanılan diğer tüm materyaller homojen ve izotropik olarak 

kabul edilmiştir. Bütün yapıların elastik modulus ve poisson oranları çalışmalarda en sık 

esas alındığı belirtildiği şekilde kullanılmıştır 9,11,137.  

SEA methodunda gerçeğe ne kadar yakın büyüklükte ve doğrultuda kuvvetler 

uygulanırsa, ortaya çıkan analizlerin klinik anlamda kullanılabilir sonuçlar verebilmesi 

de o kadar mümkün olmaktadır 138. Yapılan çalışmaların birçoğunda oblik yüklerin 

kuvvetleri daha iyi yansıttığı belirtilmiştir 4,137,139–141. 

Demenko ve ark. farklı boyutlardaki implantlar için uygun masseterik kuvvet 

yönü ve miktarını belirlemek için yaptıkları çalışmalarında oklüzal düzleme 75 derece 

açı olacak şekilde 118.2 N oblik kuvvet uygulamışlardır 142. 

Ferreira ve ark. implantüstü sabit protetik restorasyonla desteklenmiş tam dişsiz 

mandibulada uyguladıkları non linear sonlu elemanlar analizi çalışmalarında kantilever 

yüklemesi olacak şekilde mandibular birinci büyük azı dişinin lingual tüberkülünde 

4mm’ lik alanda bukkolingual yönde implantın uzun aksıyla 30 derecelik açı yapacak 

şekilde 100 N kuvvet uygulamışlardır 135. 

Gümrükçü ve ark. atrofik maksillada çeşitli kemik yoğunlukları ve farklı 

açılanmalarla yerleştirdikleri implantlar ile yaptıkları sonlu elemanlar analizi 

çalışmasında oblik yönde 150 N kuvvet uygulamışlardır 143. 

Huang ve ark. maksillada sinüs ogmentasyonuyla birlikte farklı boyut ve 

dizaynlarda immediat yükledikleri implantların çevre dokularda etkilediklerini 

inceledikleri non linear sonlu elemanlar analizi çalışmalarında implantın uzun aksına 30 

derecelik açı ile 129 N büyüklüğünde bukkal oblik kuvvet uygulamışlardır 132. 
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Bhering ve ark. all on four ve all on six tekniğini karşılaştırdıkları çalışmalarında 

150 N kuvvet uygulamışlardır 9. 

Dokular ve protetik restorasyonlar üzerine gelen yüklerin etkilerinin doğru bir 

şekilde araştırılması için bu yüklerin yönü, şiddeti ve süresi gerçeğe en yakın şekilde 

uygulanmalıdır. Ağız içerisinde implant ve protetik restorasyonlara gelen çiğneme 

kuvvetleri bilateral olarak uygulanmaktadır. Daha önce yapılan çalışmalarda oklüzal 

yüklerin temsil edildiği kuvvetler için çeşitli yön, doğrultu ve şiddetler kullanılmıştır 
144–147. Uygulanan kuvvetlerdeki bu çeşitliliğin nedeninin ise kişinin parafonksiyonel 

alışkanlıkları, eklem problemleri, yaşı, cinsiyeti gibi birçok durumdan kaynaklı olduğu 

belirtilmiştir. Ayrıca kuvvetleri ölçmek için uygulanan cihaz ve yöntem farklılıkları da 

bu durumun oluşmasında etkilidir 148,149. Sonlu elemanlar analizinden elde edilen 

veriler, oluşturulan modeller arasında karşılaştırmalar şeklinde yorumlanır. Dolayısıyla 

tüm modellere yükler aynı standardizasyona göre uygulanacağından dağılım yönü ve 

şeklinin sonuçlar üzerine doğrudan bir etkisi yoktur. Biz de çiğneme kuvvetlerini en 

uygun yansıtan diğer çalışmalarla benzer olarak bilateral olarak kantileverin son dişi 

1.büyük azı dişine bukkopalatinal yönde 30 derecelik açıyla 100 N, toplamda 200 N 

kuvvet uyguladık.  

Varyansıaolmayan matematikselahesaplamalarla sağlanmaları nedeniyle sonlu 

elemanlar analizi ile eldeaedilen değerler için istatistikaanalizi uygulanmamaktadır 
128,150–154. Sonuçlaradeğerlendirilirken implantagibi sünekamateryaller için von 

misesastress değerleri, kemik gibi kırılgan materyalleraiçin ise asalagerilim (principal 

stress) değerleri kullanılmıştır. Oluşan stres değerleri ve meydana gelenadağılımları 

modeller arasında karşılaştırmalıaşekilde incelenerekayorumlanması yapılmıştır. 

Tamadişsizlik durumunda Malo veaark. önerdiği allaon four tedaviakonseptiyle 

mevcut kemikten maksimum düzeyde yararlanılarak ogmentasyonayöntemlerinin 

elimine edilmesi sağlanmıştır. Posteriorda yerleştirilen açılı implantlar sayesinde 

anatomik oluşumların sınırlandırmaları da minimum düzeye indirgenmiştir. Bu tedavi 

konseptinin temelinde, uygulanan implantların üzerine immediat yükleme yapılarak 

hastaların konvensiyonel yönteme kıyasla aynı gün içerisinde sabit protetik restorasyona 

kavuşması yatmaktadır 133. All on four konseptiyle uygulanan klinik çalışmaların 

hepsinde implantlar immediat olarak yüklenmektedir 134. Ancak geçmişte yapılan 
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biyomekanik çalışmalar, distal implantların angulasyonunun kemik üzerindeki etkisini 

implant - kemik temasının %100 kabul edilip arayüzde osseointegrasyonun tam olarak 

sağlandığını baz alacak şekilde değerlendirmektedir 9,128,140,143,155. Günümüzde bu 

konsepte uygun olarak implantları immediat olarak yükleyip değerlendiren çok az 

biyomekanik çalışma mevcuttur. Biz de çalışmamızda tam dişsiz maksillada 

uyguladığımız implantların immediat ve gecikmiş yükleme durumlarını implantları 

farklı boy ve açılarda yerleştirerek kıyasladık. Immediyat yükleme koşullarında kemik-

implant arayüzünde 0.3 sürtünme katsayısı simüle edilerek modeller oluşturulmuştur 
130,133,134. Gecikmiş yükleme koşullarında kemik-implant arayüzünde tam 

osseointegrasyon simüle edilerek modeller hazırlanmıştır 9,128,140. All on four 

konseptinde farklı açı ve boy uygulayarak immediat ve gecikmiş yüklemeyi kıyaslaması 

açısından çalışmamız, geçmişte uygulanan çalışmalara kıyasla farklılık göstermektedir. 

Mellal ve ark. kontakt elemanlarını kullanarak non-linear sonlu elemanlar 

analizi yapan ilk araştırmacılardır. Çalışmalarında immediat yükleme simüle ederek 

vidalı implantların mandibuladaki principle stress dağılımlarını incelemişlerdir 156. 

Vertikal, bukkolingual ve mesiodistal olacak şekilde 3 ayrı yönde uyguladıkları 

kuvvetler sonucunda vertikal ve mesiodistal yönde uyguladıkları kuvvetlerin en yüksek 

stress değerlerine immediat yükledikleri modellerde ulaştıklarını belirtmişlerdir 156.  

Ferreira ve ark. mandibulada uyguladıkları implant destekli sabit protetik 

restorasyonların immediat yükleme ve gecikmiş yükleme olacak şekilde 2 ayrı durumda 

rijit splintlemenin etkilerini kıyasladıkları sonlu elemanlar analizi çalışmalarında 

modellere 100 N büyüklüğünde oblik kuvvet uygulamışlardır. Çalışma sonucunda 

immedat yükledikleri modellerin kemikte en yüksek stress değerine sahip olduğunu 

vurgulamışlardır 157.  

Gao ve ark. dişsiz maksilla modelinde tek bir implant üzerinde immediat ve 

gecikmiş yüklemeyi kıyasladıkları çalışmalarında implant üzerine 100 N büyüklüğünde 

kuvvet uygulamışlardır. En yüksek stress değerlerine immediat model üzerine kortikal 

kemikte implantın boynu etrafında ulaşmışlardır 158.  

Horita ve ark. mandibula modelinde all on four konseptiyle yerleştirilen 

implantlar üzerinde yaptıkları sonlu elemanlar analizi çalışmasında immediat ve 

gecikmiş olacak şekilde 2 farklı yükleme prosedürünü baz alarak kantilever varlığını 
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kıyaslamışlardır. Kantilever yüklemeyi mandibular 1.molar üzerinden, kantileveri yok 

sayarak yaptıkları yüklemeyi ise açılı yerleştirdikleri posteriordaki implantın abutment 

bölgesi üzerinden uygulamışlardır. Çalışmalarında kantilever boyunun stress değerlerini 

önemli derecede etkilediklerini fakat yükleme zamanının immediatta daha yüksek 

olacak şekilde  principle stress ve strain değerlerinde anlamlı derecede bir farklılık 

oluşturmadığını belirtmişlerdir 133. 

Pessoa ve ark. immediat implant yerleştirme, immediat yükleme ve gecikmiş 

yüklemeyi karşılaştırdıkları non linear sonlu elemanlar analizi çalışmalarında implantın 

uzun aksına 45 derecelik açı olacak şekilde bukkopalatinal yönde 50 N, 100 N ve 200 

N’ luk kuvvetler uygulamışlardır. 4 farklı implant dizaynını karşılaştırdıkları 

çalışmalarında en yüksek stress değerlerine immaediat yerleştirdikleri implant 

modellerinde ulaşmışlardır. Gecikmiş yüklemenin immediat yüklemeden daha az stress 

değerlerine sahip olduğunu belirtmişler sadece bir implant dizaynındaki modellerde 

immediat yüklemenin stress değerleri diğerlerine göre daha az bulmuşlardır 159. 

Biz de all on four konseptiyle 2 farklı boy ve 2 farklı açıda yerleştirdiğimiz 

implantları immediat ve gecikmiş yükleme olarak 2 farklı şekilde kıyasladığımız 

çalışmamızda elde ettiğimiz 8 ayrı modelde kortikal ve spongiyoz kemikte,  en yüksek 

maximum principle ve minimum principle değerlerine immediat yüklenen modellerde 

karşılaştık. Spongiyoz kemikte iki yükleme arasında fark fazlayken kortikal kemikte 

birbirine yakın değerler elde ettik. 2 farklı açıda ve 2 farklı boyda yerleştirdiğimiz 

posterior implantlarda en yüksek von mises değerlerine immediat yüklenen modellerde 

rastladık. 

Saber ve ark. 5 farklı model oluşturarak yaptıkları çalışmalarında 4 modeli all on 

four konseptine göre posteriordaki implantın yerleştirilme açısını 0, 15, 30 ve 45 derece 

olacak şekilde uygulamışlardır. Son modelde ise 6 adet implantı vertikal olarak 

yerleştirmişlerdir. 5 modele de üst yapı uyguladıktan sonra en distaline 100 N 

büyüklüğünde kuvvet uygulamışlardır. Çalışma sonucunda posteriordaki implantın 

yerleştirilme açısı arttıkça kantileverin azaldığını ve kortikal ve spongiyoz kemikte 

oluşan stress değerlerinin azaldığını gözlemlemişlerdir. Çalışma sonucunda, 

açılanmanın artırılarak kantilever uzunluğunun azalmasının, streslerin dağılmasında 

implant sayısına nazaran daha baskın faktör olduğunu bulmuşlardır 128. 
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Bevilacqua ve ark. atrofik maksillada  all on four konseptine göre oluşturdukları 

çalışmalarında distaldeki implantın açılanması 0, 15, 30 ve 45 derece olacak şekilde 4 

farklı model elde etmişlerdir. Sırasıyla kantileveler uzunlukları ise 13, 9, 5 ve 0 mm 

olarak belirlenmiştir. Posterior kantilever bölgesinden 150 N büyüklüğünde dikey 

kuvvet uygulamışlar ve implant çevresindeki kemikte oluşan stress değerlerini 

incelemişlerdir. Sonuç olarak distaldeki implantın açılanmasının arttıkça implant 

çevresinde oluşan stresin azaldığını gözlemlemişlerdir. Çalışmalarında, açılı olarak 

yerleştirilen bu yöntemin, posterior kantilevere sahip dikey olarak yerleştirilen 

konvansiyonel maksiller tam sabit protetik restorasyonlara alternatif bir yöntemi 

olacağını belirtmişlerdir 137. 

Takahashi ve ark. mandibula üzerinde 5 farklı model elde ederek yaptıkları 

sonlu elemanlar analizi çalışmalarında ilk modelde 6 implantı birbirine parallel 

yerleştirmişlerdir. Diğer 4 modelde ise anteriordaki implant 13 mm ve 15 mm olacak 

şekilde 2 farklı boyda yerleştirilmiş ve her 4 model için de distaldeki implant 

açılanmaları 0, 15, 30 ve 45 derece olacak şekilde ayarlanmıştır. Bütün modellerde 

implantlar mental foramenler arasına yerleştirilmiş ve 50 N büyüklüğünde kuvvet 

uygulanmıştır. Çalışmalarının sonucunda açılanmanın arttıkça çevre kemikte oluşan 

stresin azaldığını vurgulamışlardır 160. 

Naini ve ark. mandibulada all on four konseptiyle, ilk modelde anteriordaki 

implantları dik açı olacak şekilde birbirine paralel ve distaldeki implantları 45 derecelik 

açı ile yerleştirmişlerdir. Ikinci modelde ise 4 implantı birbirine paralel olacak şekilde 

dik açı ile yerleştirmişlerdir. Ilk durumda ,modeller üzerine uyguladıkları üst yapının 

anterioruna (ön kesiciler bölgesinden) 178 N, ikinci durumda ise posterioruna ( 1.molar 

bölgesinden) 300 N büyüklüğünde kuvvet uygulamışlardır. Çalışma sonucunda anterior 

bölgeden uygulanan kuvvet sonucunda açılı olarak yerleştirilmiş implantların 

çevresinde daha fazla stress oluşurken posterior bölgeden uygulanan kuvvet sonucunda 

implantı açılı yerleştirmenin stresi azalttığını vurgulamışlardır 141. 

Gümrükçü ve ark. atrofik maksillada D2 ve D3 kemik tipinde 6 farklı model 

oluşturarak yaptıkları sonlu elemanlar analizi çalışmalarında her modelde 5 implant 

kullanmışlardır. Her iki kemik tipi için de birinci modelde 5 implantı vertikal olarak 

yerleştirip distaldeki implantların boyunu 11.5 mm tutarak sinus ogmentasyonu işlemini 
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gerçekleştirmişlerdir. Iki kemik tipi için de ikinci modelde distaldeki implantı 30 derece 

açıyla yerleştirerek boyunu 13 mm, üçüncü modelde distaldeki implantı 45 derecelik 

açıyla yerleştirerek boyunu 16 mm olarak ayarlamışlardır. Çalışma sonucunda kortikal 

kemikte en düşük stress değerleri distalde vertikal olarak yerleştirilen modellerde 

bulunmuştur. 45 derece açıyla yerleştirilen modellerde 30 derece açıyla yerleştirilene 

göre daha düşük stress değerlerine rastlanmış ve bunun kantilever miktarının 

azalmasıyla ilgili olduğu sonucuna varılmıştır 143. 

Liu ve ark. all on four konseptine göre farklı açılarla yerleştirdikleri distal 

implantlarla oluşturdukları 4 farklı modelde immediat ve gecikmiş yüklemeyi 

kıyaslamışlardır. Yaptıkları 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi çalışmasında distaldeki 

implantları 0, 15, 30 ve 45 derecelik açıyla yerleştirmişlerdir. Immediat yüklenen 

modeller implant-kemik arayüzünde 0.3 sürtünme katsayısını kullanarak 

oluşturulmuştur. Çalışma sonucunda her iki yükleme koşulunda da 0 derece ile 

yerleştirilen modellerde en yüksek stres değerlerine ulaşılmıştır. Ayrıca 30 ve 45 derece 

açıyla yerleştirilen modellerde stress dağılımının 0 ve 15 derece açıyla yerleştirilenlere 

göre daha iyi olduğu belirtilmiştir 134. 

Biz de immediat ve gecikmiş yükleme altında all on four konseptiyle 

anteriordaki implantlar her modelde vertikal olacak şekilde distaldeki implantların 2 

farklı boyu ve 2 farklı uygulanma açısı olacak şekilde toplamda 8 model oluşturduk. 

Protez ark boyu her modelde sabit kalacak şekilde distalde 30 derecelik açıyla 

yerleştirilen implant 1.premolar diş hizasında, 45 derecelik açıyla yerleştirilen implant 

2.premolar diş hizasına gelecek şekilde modellendi. Çalışma sonucunda en yüksek 

stress değerlerine kortikal kemikte rastlanmıştır. Ayrıca karşılaştırılan bütün modellerde 

en düşük stress değerlerine kantileverin daha az olduğu, 45 derecelik açıyla yerleştirilen 

implantların bulunduğu modellerde rastlanmıştır. 

Kong ve ark.nın implant boyu ve çapını biyomekanik olarak karşılaştırdıkları 

non linear sonlu elemanlar analizi çalışmasında immediat ve osseointegrasyonun 

sağlandığı gecikmiş yükleme koşullarında her model için mandibular 1.molar diş 

bölgesini kullanmışlardır. Implant çapları 3, 4 ve 5 mm, implant boyları ise 6, 11 ve 16 

mm olacak şekilde toplamda 9 model oluşturmuşlardır. Aksiyal ve bukkolingual olacak 

şekilde 2 farklı yönde kuvvet uyguladıkları çalışmalarında implant boyunun aksiyal 
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kuvvetler altında kemikte daha olumlu sonuçlar verdiğini belirtmişlerdir. Aksiyal 

yükleme altında implant boyunu artırmanın implant stabilitesini önemli derecede 

arttırdığını vurgulamışlardır. Yapılan çalışmada kortikal kemikte, gecikmiş yükleme 

altında implant çapının stresi daha fazla azalttığı, immediat yükleme altındaysa implant 

boyunun daha fazla azalttığını belirtmişlerdir 10. 

Gao ve ark. dişsiz maksilla modelinde tek implant üzerinde yaptıkları sonlu 

elemanlar analizi çalışamlarında 10, 13, 15 ve 17 mm olacak şekilde 4 farklı implant 

boyu kullanarak immediat ve gecikmiş yüklemeyi kıyaslamışlardır. Tüm modellerde 

implant premolar bölgesine yerleştirilmiş ve 100 N büyüklüğünde vertikal kuvvet 

yapılan üst yapının oklüzal yüzeyinden uygulanmıştır. Osseointegre modeller için 

implant-kemik ara yüzünde tam temas simüle edilirken immediat modeller için implant-

kemik arayüzünde 0.3 sürtünme katsayısı kullanılmıştır. Çalışma sonucunda her iki 

yükleme koşulunda da implant boyunun arttıkça implant çevresindeki kortikal kemikte 

meydana gelen stress değerlerinde azalma görüldüğü belirtilmiştir. Sadece sinus 

tabanıyla temas halinde olduğu belirtilen 17 mm uzunluğundaki implant çevresinde en 

yüksek stress değerlerine ulaşılmıştır. Bu nedenle bikortikal olarak yerleştirlen 

implantların stresi artırdığı sonucuna varmışlardır. Ayrıca trabeküler kemikte de en 

yüksek stress değerlerine implant boyunun en kısa olduğu immediat yükleme yapılan 

modelde ulaşılmıştır158. 

Wu ve ark. implant boyunun biyomekanik etkilerini kıyasladıkları 3 boyutlu 

sonlu elemanlar analizi çalışmalarında mandibula ve fibula kemiklerini kullanarak 

kıyaslama yapmışlardır. Immediat yükleme altında gerçekleşen koşullarda 6, 10 ve 15 

mm olacak şekilde 3 farklı implant boyu kullanılarak 125 N’luk kuvvet implantın uzun 

aksına 45 dercelik açıyla hazırlanan üst yapı üzerinden uygulanmıştır. Çalışma 

sonucunda kısa implantların oral rehabilitasyon için bi seçenek olabileceğini 

vurgulamışlardır 161. 

Gümrükçü ve ark. implant sayısı, boyu ve yerleştirilme açılarını kıyasladıkları 

sonlu elemanlar analizi çalışmalarında toplamda 13 model elde ederek her bir model 

üzerini sabit hibrit protez ile tamamlamışlardır. 4 implant olan 5 model, 5 implant olan 

5 model ve 7 implant olan 3 modelde; 4 ve 5 implanta sahip modellerde implant boyları 

sırasıyla 6, 8, 11.5, 13 ve 16 mm, 7 implanta sahip modellerde ise 6, 8 ve 11.5 mm 
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uzunluğunda implantlar kullanılmıştır. 4 ve 5 implanta sahip modellerde distalde yer 

alan implantlara sırasıyla 0, 0, 0, 30 ve 45 derecelik açılanma verilirken 7 implant 

kullanılan 3 modelde açılanma 0 derece olarak belirlenmiştir. Çalışma sonucunda daha 

düşük stress değerlerine daha uzun implantların kullanıldığı modellerde ulaşıldığı 

belirtilmiştir162. 

Memari ve ark. mandibulada 2 farklı implant boyunu kıyasladıkları sonlu 

elemanlar analizi çalışmalarında birinci modelde 2 adet 6 mm boyunda implant, ikinci 

modelde 2 adet 10 mm boyunda implant kullanarak üzerini overdenture protez ile 

tamamlamışlardır. Çalışma sonucunda kısa implanta sahip modelde daha düşük stress 

değerleri elde ettiklerini fakat farkın önemsenmeyecek miktarda olduğunu 

belirtmişlerdir 163. 

All on four konseptine göre immediat ve gecikmiş yükleme olacak şekilde 

implantlarda 2 farklı boy ve 2 farklı yerleştirilme açısı kıyaslağımız çalışmamızda 13 

mm ve 15 mm boyları kıyasladık. Her 2 boyda da en yüksek stress değerlerine kortikal 

kemikte rastladık. En yüksek stress değerlerini 13 mm boyda immediat yüklenen ve 30 

derecelik açıyla yerleştirilen modelde elde ederken en düşük stress değerlerini 15 mm 

boyda osseointegre kabul edilen ve 45 derecelik açıyla yerleştirilen implantın 

bulunduğu modelde elde ettik. 13 mm boya ve 45 derece açılanmaya sahip modelin 15 

mm boy ve 30 derece açılanmaya sahip modelden daha düşük stress değerleri olduğunu 

gördük. Bu da yerleştirilme açısının implant boyuna nazaran stress değerleri üzerinde 

daha etkili sonuçlara sebep olduğunu düşündürmektedir. 

Osseointegrasyonunu tamamlandığı kabul edilen gecikmiş yüklemenin olduğu 

implantlarda stress, implant-abutment bağlantı bölgesine yakın olan boyun bölgesinde 

diğer bölgelere kıyasla daha çok birikmektedir 9,41,135,164. Himmlova ve ark. yaptıkları 

sonlu elemanlar analizi çalışmasında farklı çap ve boy uzunluklarına sahip osseointegre 

implantların kemik-implant ara yüzündeki von mises stress değerlerini 

karşılaştırmışlardır. Implant çapını arttırmanın, stress değerleri üzerinde, implant 

boyunu arttırmaktan daha etkili olduğunu buldukları çalışmalarında bütün modellerde 

en yüksek stress değerlerine implantın boyun bölgesinde rastlamışlardır 151. 

Bhering ve ark. all on four ve all on six tedavi konseptlerini 3 boyutlu sonlu 

elemanlar analizi ile karşılaştırdıkları çalışmalarında, tedavi konseptinden bağımsız 
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olarak implantlarda en yüksek von mises stress değerlerine implant - kortikal kemik ara 

yüzünde rastlamışlardır. Çalışmalarında stresin en yoğun olduğu bölgenin implant 

boynu olduğunu belirtmişlerdir 9. 

Biz de all on four konseptiyle yerleştirdiğimiz, gecikmiş ve immediat yükleme 

altında oluşturduğumuz modellerin stress değerlerini karşılaştırdığımız çalışmamızda; 

gecikmiş yüklenen modellerdeki osseointegre implantlarda, en yüksek von mises stress 

değerlerine implantın boyun bölgesi etrafında ulaştık. 

İmmediat yükleme sağlanan implantlarda ise implant-kemik ara yüzünde tam 

kontakt olmadığı için implantın yiv bölgesinde hareket daha fazla olmaktadır. Yivli 

bolgenin kemikle olan temasına bağlı bu alanlarda, gecikmiş yüklemeye kıyasla 

immediat yüklemenin olduğu durumlarda implantlarda daha fazla stress görülmektedir. 

Horita ve ark. all on four konseptine uygun olarak elde ettikleri modelleri immediat 

yükleme altında karşılaştırmışlardır. Çalışmalarında immediat yükleme altındaki 

implantların yiv bölgesinde, implantların diğer bölgelerine kıyasla daha yüksek stress 

değerlerine ulaşmışlardır 133. 

Biz de all on four konseptiyle yerleştirdiğimiz, gecikmiş ve immediat yükleme 

altında oluşturduğumuz modellerin stress değerlerini karşılaştırdığımız çalışmamızda; 

immediat yüklenen modellerdeki implantlarda, en yüksek von mises stress değerlerine 

implantın yiv bölgesi etrafında ulaştık. 

Immediat yüklenen implantlarda başarılı bir osseointegrasyonun sağlanması için 

primer stabilite elde etmek çok önemlidir. Implant başarısında kemik-implant ara 

yüzünde oluşan mikro hareketlilik, yükleme zamanından daha fazla önem taşımaktadır. 

Brunski ve ark. immediat yüklenen implantlarda başarılı osseointegrasyonun sağlanması 

için kemik-implant ara yüzündeki kontakt bölgesinde oluşan mikro hareketliliğin 100 

µm’ den az olması gerektiğini belirtmişlerdir 134,165. Trisi ve ark. ise bu değerin 50-100 

µm’ yi aşmaması gerektiğini vurgulamışlardır 166. 

Liu ve ark. yaptıkları sonlu elemanlar analizi çalışmalarında all on four 

konseptine göre farklı açılarla yerleştirdikleri distal implantlarla oluşturdukları 

modelleri immediat ve gecikmiş yükleme olarak 2 farklı şekilde kıyaslamışlardır.  

Çalışma sonucunda yükleme zamanından bağımsız olarak en yüksek mikro hareketlilik 
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değerlerine 0 derece açıyla yerleştirdikleri modelde elde etmişlerdir. Gecikmiş 

yüklemeyle kıyasladıklarında immediat yüklemede daha yüksek değerler elde 

edilmiştir. En yüksek mikro hareketliliğe açılı olarak yerleştirilen implantın boyun 

bölgesinde kuvvetin uygulandığı yere en yakın yerde bulmuşlardır. Kemik-implant 

arasında immediat yüklemede oluşan mikro hareketlilik değerleri 7.37 - 12.69 µm 

arasında bulunmuştur. Bu sonuçlar doğrultusunda bu çalışmada başarılı bir 

osseointegrasyon gerçekleşeceği belirtilmiştir 134. 

Horita ve ark. yaptıkları sonlu elemanlar analizi çalışmalarında all on four 

konseptine göre yerleştirdikleri implantların immediat yükleme altında biyomekanik 

davranışlarını incelemişlerdir. Implantların çevre dokulara olan etkilerini, protez alt yapı 

materyallerini ve implant mikro hareketliliğini, kantilever varlığında ve kantileveri yok 

sayarak uyguladıkları kuvvet ile inceledikleri çalışmalarında en yüksek mikro 

hareketliliği tüm yükleme koşullarında distal implantın krestal bölgesinde gördüklerini 

belirtmişlerdir. En yüksek değer 14.4 µm olup bu değeri distaldeki implantta kuvvetin 

uygulandığı yere en yakın noktada bulmuşlardır. Çalışma sonucunda mikro 

hareketliliğin uygun değer aralığında olduğunu belirtip osseointegrasyonun başarılı bir 

şekilde olacağını vurgulamışlardır 133.  

Biz de all on four konseptine göre göre immediat ve gecikmiş yükleme olacak 

şekilde implantlarda 2 farklı boy ve 2 farklı yerleştirilme açısı kıyaslağımız non linear 

sonlu elemanlar analizi çalışmamızda en yüksek mikro hareketlilik değerlerine alveolar 

krette distal implantın boyun bölgesinde elde ettik. Çalışma sonucunda elde ettiğimiz 

değerler bahsedilen çalışmalarla uyumluluk göstermektedir. 
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6. SONUÇLAR 

 

1. Çalışmadan elde edilen veriler sonucunda immediat ve gecikmiş 

yüklemelerin her ikisinde de kortikal kemikte trabeküler kemiğe oranla daha 

fazla stres gözlemlenmiştir.  

2. Çalışmadan elde edilen bulgular doğrultusunda kortikal ve trabeküler 

kemikte, karşılaştırılan bütün modellerde immediat yüklemede gecikmiş 

yüklemeye kıyasla daha yüksek stres değerleri bulunmuştur. Kortikal 

kemikte, immediat ve gecikmiş yüklemede birbirine çok yakın değerler 

bulunmuş gecikmiş yüklemede stresin daha homojen dağıldığı 

gözlemlenmiştir. 

3. All on four konseptine göre yerleştirilen implantların von mises değerlerine 

bakıldığında; immediat yüklenen modellerde en yüksek stres değerlerine 

implantın yiv bölgesinde, gecikmiş yüklenen modellerde en yüksek stres 

değerlerine implantın boyun bölgesinde rastlanmıştır. 

4. All on four konseptine göre yerleştirilen implantların von mises değerleri 

karşılaştırıldığında en yüksek değerler posteriordaki açılı yerleştirilen 

implantta gözlemlenmiştir. 

5. All on four konseptine göre distalde 2 farklı açıyla yerleştirilen implantlarda; 

30 derece açıyla yerleştirilen tüm modellerde 45 derece açıyla yerleştirilen 

modellere kıyasla daha yüksek von mises stres değerleri elde edilmiştir. 

6. All on four konseptine göre distalde 2 farklı açıyla yerleştirilen implantların 

kortikal ve trabeküler kemikte oluşturduğu değerler incelendiğinde, en 

yüksek stres değerlerine 30 derece açıyla yerleştirlen modellerde 

rastlanmıştır. 

7. All on four konseptine göre anteriordaki implant boyu sabit kalacak şekilde 

posteriorda 2 farklı boy kullanılarak oluşturulan modellerin hepsinde 13 mm 

boyundaki implantlarda 15 mm boyundaki implantlara göre daha yüksek 

stres değerleri elde edilmiştir. 
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8. 2 farklı boyda yerleştirilen implantların çevre kemikte yarattığı stres 

değerleri, en yüksek 13 mm boya sahip modellerde gözlemlenmiştir. 

9. Modeller incelendiğinde 13 mm boy, 45 derece açıyla yerleştirilen 

modellerin stres değerleri ;15 mm boy, 30 derece açıyla yerleştirilenlere göre 

daha düşük çıkmıştır. Bu da bize stres değerleri üzerinde; yerleştirilme 

açısının implant boyundan daha etkili olduğunu düşündürmektedir. 

10. Çalışmadan elde edilen mikro hareketlilik değerleri yapılan diğer literatür 

çalışmalarıyla uyumluluk göstermektedir. Bu da bize bu çalışmada 

osseointegrasyonun başarılı bir şekilde gerçekleşeceğini düşündürmektedir. 
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