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Günümüzde dental implantlar tam ve kısmi dişsiz hastaların
rehabilitasyonunda sıklıkla tercih edilmekte olup, yüksek başarı oranları

sergilemektedirler.
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Hasta ile
İlişkili

Faktörler

• Yaş
• Cinsiyet
• Sistemik Sağlık Durumu
• Sigara Kullanımı
• Kemik Kalitesi
• Oral Hijyen

İmplant
ile İlişkili
Faktörler

• Boy
• Çap
• Yüzey özellikleri
• Lokasyonu
• Yerleştirme Zamanı
• Yükleme Protokolü



OSSEOİNTEGRASYON BAŞARI
KRİTERLERİ

Mobilite olmaması Kemik kaybı
miktarı < 0.2mm

Radyolüsent
görüntü olmamasıMobilite olmaması Kemik kaybı

miktarı < 0.2mm
Radyolüsent

görüntü olmaması

İlk 5 yıl         %85

İlk 10 yıl        %80

BAŞARI
Albrektsson ve arkadaşları
(1986)



İMPLANT ÜSTÜ
PROTEZLERDE

BİYOMEKANİK AÇIDAN
BAŞARI KRİTERLERİ

Yükün
Tipi

İmplant
Boyu

Protez
Tipi

Kemiğin
Özellikleri

İMPLANT ÜSTÜ
PROTEZLERDE

BİYOMEKANİK AÇIDAN
BAŞARI KRİTERLERİ

İmplant
Boyu

İmplant
Yüzey

Özellikleri

Kemiğin
Özellikleri

İmplant
Yerleşimi

(Lee ve diğerleri, 2005)



DENTAL İMPLANTLARIN
SINIFLANDIRILMASI

Cerrahi Açıdan
Yükleme

Zamanına Göre
Kullanılan

Materyale Göre
Yerleştirme

Zamanına Göre
Protetik Yapıya

Göre
Biyomekanik

Faktörlere Göre



DİŞ EKSİKLİKLERİNE
GÖRE

Total Dişsiz

İmplant
Tutucu

İmplant
Destekli

Parsiyel Dişsiz

Simante
kron/köprü

İmplant
Tutucu

Doku destekli ve hassas
tutuculu

İmplant
Destekli

Hibrit
Protezler

Simante
kron/köprü

Vidalı
kron/köprü

İmplant-diş destekli
sabit köprüler

Sadowsky, 1997; Kulak Özkan, 2012, C.2, sf.366



HİBRİT PROTEZLER

 Yüksek estetik özellik

 Dinamik kuvvetleri azaltma

 Tamiri kolay

 Yüksek estetik özellik

 Dinamik kuvvetleri azaltma

 Tamiri kolay



Posterior

distale eğimlendirilmiş implant

Anterior

aksiyal implant



Anterior Posterior

Kısa İmplant

Uzun Açılı İmplant
Uzun Açılı İmplant

(M-4)



MAKSİLLA MANDİBULA

Kemik Genişliği: 5 mm
Kemik Yüksekliği: 10 mm

Kemik Genişliği: 5 mm
Kemik Yüksekliği: 8 mm

Kemik Genişliği: 5 mm
Kemik Yüksekliği: 10 mm

Kemik Genişliği: 5 mm
Kemik Yüksekliği: 8 mm



OKLÜZYON

Bilateral Balanslı
Oklüzyon

Grup Fonksiyon
Oklüzyon

Kanin Koruyuculu
Oklüzuyon

Total protez Doğal dentisyonTotal protez Doğal dentisyon

Kim ve ark., 2005; Zurdo ve
ark., 2009; Vanlıoğlu ve ark.,

2011; Acar ve İnan, 2001
Bilateral balanslı oklüzyon Grup fonksiyon oklüzyon

Sabit protetik restorasyon Doğal dentisyon

Misch, 1999 Karşılıklı koruyucu oklüzyon Karşılıklı koruycuu oklüzyon



*İmplant üstü sabit protez tedavisinde
oklüzal kuvvetlerin dengeli dağılması*

 Maksimum bilateral interküspal temas

 Sentrikte serbestlik

 Prematür temasların eliminasyonu
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Sonlu Eleman
Analizi

SAYISAL



SONLU ELEMANLAR ANALİZİ

Bilgisayar aracılığıyla oluşturulan modellerde, belirlenen şiddet, yön ve
alandaki kuvvet uygulamasına göre ortaya çıkan şekil değişiklikleri,

stres dağılımı ve şiddetleri tespit etmeyi sağlayan bir analiz yöntemidir.

Hazırlık Safhası

Geometrik model
oluşturulması

Çözüm Safhası

Materyal
özellikleri

Geometrik model
oluşturulması

Ağ modeli
oluşturulması

Düğüm
noktalarının

oluşturulması

Materyal
özellikleri

Sınır şartları

Yükleme
koşulları



SONLU ELEMANLAR ANALİZİ

Kırılgan
Materyaller

Asal Gerilim
Değerleri

Sıkışma Tip
Gerilimi

Çekilebilir
Materyaller ve

İmplantlar

Von Mises Stres
Değerleri

Çekme Tip
Gerilimi



SONLU ELEMANLAR ANALİZİ

Hazırlık Safhası

Geometrik model
oluşturulması

Çözüm Safhası

Materyal
özellikleri

Sonuçların Değerlendirilme Safhası

Tablolar
Geometrik model

oluşturulması

Ağ modeli
oluşturulması

Düğüm
noktalarının

oluşturulması

Materyal
özellikleri

Sınır şartları

Yükleme
koşulları

Resimler

Grafikler



GEREÇ VE YÖNTEM



 Atrofik premaksillada farklı tasarımda dört implant üstü sabit

proteze gelen streslerin analiz edilmesi

 Modellerde kanin koruyuculu oklüzyon ve grup fonksiyon

oklüzyona göre lateral kuvvete bağlı stres dağılımlarının

değerlendirilmesi

 Oklüzyonlara ve modellere göre üst yapılarda, alt yapılarda ve

kemikte meydana gelen streslerin üç boyutlu  sonlu elemanlar

analizi



HAZIRLIK SAFHASI

Uyumlandırma
yapılması

Visible Human
Project
verileriyle
kemik dokuları
oluşturulması

Materyal
bilgilerinin
bilgisayara
aktarılması

Kemik, üst
yapı ve alt
yapıların
modellenmesi

Uyumlandırma
yapılması



HAZIRLIK SAFHASI

Intel Xeon ® R CPU 3,30 GHz işlemci, 500gb
Hard disk 14 GB RAM donanımlı

1

Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1
işletim sistemi olan bilgisayar

Rhinoceros 4.0 3 boyutlu modelleme
yazılımından

Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1
işletim sistemi olan bilgisayar

2

Activity 880 optik tarayıcısı ile 3 boyutlu
tarama

3

4

VRMesh Studio ve Algor SEA
proanaliz

5



SmartOptics 3 boyutlu
tarayıcı

.stl formatında
modeller

Boolean yöntemi ile
Rhino yazılımında

uyumlandırma

HAZIRLIK SAFHASI

Boolean yöntemi
(iki ayrı ağın üst üste binen veya çakışan

nokta eliminasyonu)

Dört yüzlü öğeler ağı oluşturulması
(Graysmith ve Shaw, 1997)



HAZIRLIK SAFHASI

İmplantların
kemiğe %100
osseoentegre

olduğu
varsayılmıştır.

Kortikal
kemik

Süngerimsi
kemik

İmplant-kortikal
kemik bağlantısı

İmplant-
süngerimsi kemik
bağlantısı



Eleman/Düğüm Sayısı

Model-1
Düğüm sayısı = 239535

Eleman sayısı = 1287365

HAZIRLIK SAFHASI

Modeller ve kemik için

mümkün olduğunca fazla

eleman sayısı seçilmiştir.

Model-1
Düğüm sayısı = 239535

Eleman sayısı = 1287365

Model-2
Düğüm sayısı = 236975

Eleman sayısı = 1264149

Model-3
Düğüm sayısı = 235680

Eleman sayısı = 1210772

Modeller ve kemik için

mümkün olduğunca fazla

eleman sayısı seçilmiştir.



Poisson’s Oranı Elastik Modülü

Titanyum İmplant 0.35 110000

Titanyum Altyapı 0.28 110000

ÇÖZÜM SAFHASI

Titanyum Altyapı 0.28 110000

Kortikal Kemik 0.30 13700

Süngerimsi Kemik 0.30 1370

PMMA 0.35 3000

(Gezer, 2018)



Model-1

Standart, Açısız
4.3 x 13 mm

Model-2

4x7 mm Kısa
İmplant

Model-3

4.3 x 13 mm
13°’ lik açı

Anterior Anterior Anterior

Grup Fonksiyon Oklüzyon

4.3 x 13 mm
30° lik açı

4.3 x 13 mm
30°’ lik açı

4.3 x 13 mm
30°’ lik açı

Posterior Posterior Posterior

Kanin Koruyuculu Oklüzyon

Model-1Model-2Model-3



Horizontal
Kuvvetler

Grup Fonksiyon
Oklüzyon

200 N

Kanin-Molar

ÇÖZÜM SAFHASI

Horizontal
Kuvvetler

Kanin
Koruyuculu
Oklüzyon

93 N

Kanin



YÜKLEME KOŞULLARI

50 N

50 N
50 N

50 N

200 N 93 N

(Silva ve ark., 2010;Türker ve ark.,
2018)

50 N



SONUÇLARIN DEĞERLENDİRİLME
SAFHASI

Maksimum asal gerilimler
0.1-0/ 0-1 N/mm²

Minimum asal gerilimler
0-1 N/mm²

von Mises stresler
0-1 / 0-20 N/mm²



SONUÇLARIN DEĞERLENDİRİLME
SAFHASI

Elde edilen değerler sayısal karşılaştırmaya tabi tutulmuştur.

Sonlu eleman analizi çalışmalarında elde edilen sayısal

değerler sabit değerler olduğundan, istatistiksel analizler

gerekmemektedir.

Elde edilen değerler sayısal karşılaştırmaya tabi tutulmuştur.

Sonlu eleman analizi çalışmalarında elde edilen sayısal

değerler sabit değerler olduğundan, istatistiksel analizler

gerekmemektedir.



STANDARDİZASYON

 Osseointegrasyon seviyesi (%100)

 Kemik tipi (atrofik premaksilla)

 Sınır koşulları (çene kemiği sabit)

 Kuvvet miktarı (200 N ve 93 N)

 Kuvvet yönü (Horizontal)

 Osseointegrasyon seviyesi (%100)

 Kemik tipi (atrofik premaksilla)

 Sınır koşulları (çene kemiği sabit)

 Kuvvet miktarı (200 N ve 93 N)

 Kuvvet yönü (Horizontal)



BULGULARBULGULAR



ALVEOLER KEMİK (Pmax)

Grup Fonksiyon Oklüzyon Mpa Dengeleyen taraf-Posterior Dengeleyen taraf-Anterior Çalışan Taraf-Anterior Çalışan Taraf-Posterior

Model-1
Kortikal Kemik 6,45 6,99 5,72 21,83

Süngerimsi Kemik 0,36 0,68 0,44 2,34

Model-2
Kortikal Kemik 6,69 7,73 6,09 22,83

Süngerimsi Kemik 0,34 0,48 0,30 2,19

Model-3
Kortikal Kemik 7,78 7,22 7,19 21,95

Süngerimsi Kemik 0,21 0,40 0,43 1,89

Model-1

Kanin Koruyuculu Oklüzyon Mpa Dengeleyen taraf-Posterior Dengeleyen taraf-Anterior Çalışan Taraf-Anterior Çalışan Taraf-Posterior

Model-1
Kortikal Kemik 5,52 5,73 3,38 4,75

Süngerimsi Kemik 0,26 0,20 0.21 0,79

Model-2
Kortikal Kemik 6,70 6,45 3,43 4,87

Süngerimsi Kemik 0,21 0,12 0,18 0,75

Model-3
Kortikal Kemik 6,58 3,73 3,70 5,68

Süngerimsi Kemik 0,17 0,19 0,20 0,57
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ALVEOLER KEMİK (Pmin)

Grup Fonksiyon Oklüzyon MPa
Dengeleyen Taraf-

Posterior
Dengeleyen Taraf- Anterior Çalışan Taraf- Anterior Çalışan Taraf- Posterior

Model-1
Kortikal Kemik -3,71 -7,50 -6,45 -26,25

Süngerimsi Kemik -0,64 -0,28 -0,34 -1,05

Model-2
Kortikal Kemik -3,38 -6,80 -8,33 -27,18

Süngerimsi Kemik -0,67 -0,37 -0,32 -1,02

Model-3
Kortikal Kemik -5,34 -9,24 -3,36 -28,92

Süngerimsi Kemik -0,39 -0,40 -0,39 -0,75

Kanin Koruyuculu

Oklüzyon
Mpa Dengeleyen Taraf-

Posterior
Dengeleyen Taraf- Anterior Çalışan Taraf- Anterior Çalışan Taraf- Posterior

Model-1
Kortikal Kemik -3,20 -4,41 -4,73 -8,71

Süngerimsi Kemik -0,42 -0,18 -0,17 -0,29

Model-2
Kortikal Kemik -3,35 -4,17 -6,40 -9,32

Süngerimsi Kemik -0,45 -0,22 -0,19 -0,46

Model-3
Kortikal Kemik -4,56 -4,69 -3,73 -9,31

Süngerimsi Kemik -0,27 -0,21 -0,14 -0,27
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ABUTMENT (von Mises)

Grup Fonksiyon Oklüzyon Mpa Dengeleyen Taraf Çalışan Taraf

Model-1
Posterior 18,26 80,95

Anterior 20,78 35,35

Model-2
Posterior 19,33 82,15

Anterior 22,05 35,16

Model-3
Posterior 17,76 86,29

Model-3
Anterior 29,3 28,71

Kanin Koruyuculu Oklüzyon Mpa Dengeleyen Taraf Çalışan Taraf

Model-1
Posterior 11,86 26,42

Anterior 14,88 15,27

Model-2
Posterior 12,53 27,03

Anterior 16,74 15,6

Model-3
Posterior 10,68 23,78

Anterior 15,72 16,96
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İMPLANT (von Mises)
Grup Fonksiyon Oklüzyon Mpa Dengeleyen Taraf Çalışan Taraf

Model-1
Posterior 21,50 139,37

Anterior 33,53 45,31

Model-2
Posterior 22,18 132,25

Anterior 33,59 48,20

Model-3
Posterior 20,25 139,87

Anterior 27,58 34,62

Kanin Koruyuculu
Oklüzyon

Mpa Dengeleyen Taraf Çalışan Taraf

Model-1
Posterior 15,79 39,29

Anterior 18,99 23,72

Model-2
Posterior 17,77 36,88

Anterior 19,77 23,35

Model-3
Posterior 16,44 38,42

Anterior 20,72 17,36
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PROTEZ (von Mises)

Mpa Molar-2.
Premolar

2.Premolar-
1.Premolar

1.Premolar-
Kanin

Kanin-
Lateral

Lateral-
Santral Santral

Model-1

Grup Fonksiyon
Oklüzyon

Dengeleyen
Taraf 0.000750 0.002064 0.002901 0.005059 0.002766 0.004141

Çalışan Taraf 1.228103 1.579735 1.063957 1.011522 0.008254

Kanin
Koruyuculu
Oklüzyon

Dengeleyen
Taraf 0.000635 0.002142 0.000813 0.002459 0.001264 0.003481

Çalışan Taraf 0.000436 0.002825 1.097974 0.980744 0.047784

Grup
Fonksiyon
Oklüzyon

Dengeleyen
Taraf 0.000686 0.002157 0.003099 0.004959 0.003030 0.004506

Model-2

Grup
Fonksiyon
Oklüzyon

Dengeleyen
Taraf 0.000686 0.002157 0.003099 0.004959 0.003030 0.004506

Çalışan Taraf 1.370947 1.699726 1.679838 0.012022 0.008576

Kanin
Koruyuculu
Oklüzyon

Dengeleyen
Taraf 0.000595 0.002238 0.000916 0.002548 0.001442 0.003241

Çalışan Taraf 0.000346 0.002781 1.010591 1.205461 0.040775

Model-3

Grup Fonksiyon
Oklüzyon

Dengeleyen
Taraf 0.000671 0.002091 0.002751 0.003606 0.002398 0.004219

Çalışan Taraf 1.204825 1.728867 1.201441 0.011985 0.008471

Kanin
Koruyuculu
Oklüzyon

Dengeleyen
Taraf 0.000579 0.001898 0.000923 0.001846 0.001002 0.003333

Çalışan Taraf 0.000298 0.002372 1.007075 1.102437 0.038564



Grup Fonksiyon Oklüzyon

Kanin Koruyuculu Oklüzyon



ALTYAPI (von Misses)

Mpa Çalışan taraf-
Anterior

Çalışan taraf-
Posterior

Dengeleyen taraf-
Posterior

Dengeleyen
taraf-Anterior

Model-1

Grup Fonksiyon
Oklüzyon 31.16 59.64 17.95 17.72

Kanin Koruyucu
Oklüzyon 13.28 16.25 11.61 12.68

Grup Fonksiyon
Oklüzyon 31.92 60.92 19.25 18.24

Model-2

Grup Fonksiyon
Oklüzyon 31.92 60.92 19.25 18.24

Kanin Koruyucu
Oklüzyon 13.66 27.27 12.02 12.94

Model-3

Grup Fonksiyon
Oklüzyon 33.40 60.80 16.42 30.58

Kanin Koruyucu
Oklüzyon 14.48 25.56 9.71 18.15



Grup Fonksiyon Oklüzyon

Kanin Koruyuculu Oklüzyon



TARTIŞMATARTIŞMA



Günümüzde tam dişsiz vakaların tedavisinde implant destekli sabit
restorasyonlar sıklıkla tercih edilmektedir.

o Estetik
o Fonksiyon

o Oklüzal kuvvetlerin dağılımı

İmplant tedavilerinde önemli
faktörler



İmplantta stres yoğunlaşması Kemik rezorpsiyonu

Yanlış oklüzal tasarım



Oklüzyon
Tipi

Oklüzyon
Tasarımı

• Çiğneme kuvvetleri
• Lateral kuvvetlerin

dağılımı

> Isırma kuvvetleri
• Çiğneme kuvvetleri
• Lateral kuvvetlerin

dağılımı

Yıkıcı Lateral Kuvvetler

Komplikasyon



Atrofik kemiğe gelen
kuvvetlerin yarattığı stresi

azaltılmak için

İmplant
yerleşimlerinin
değiştirmelisi

Atrofik kemiğe gelen
kuvvetlerin yarattığı stresi

azaltılmak için

İmplant
açılarını

değiştirilmesi

2 kısa implant + 2 zigomatik implant



All-on-4 All-on-4 All-on-4 (M-4) All-on-4

Anterior 2 Zigomatik
İmplant

2 Standart
Açısız İmplant

2 Açılı Standart
İmplant 2 Kısa İmplant

All-on-4 M-4
Kısa ve Uzun

İmplanta Sahip
Model

2 Standart Açısız
İmplant

2 Açılı Standart
İmplant 2 Kısa İmplantAnteriorAnterior 2 Zigomatik

İmplant
2 Standart

Açısız İmplant
2 Açılı Standart

İmplant 2 Kısa İmplant

Posterior 2 Standart Açılı
İmplant

2 Standart Açılı
İmplant

2 Standart Açılı
İmplant

2 Standart Açılı
İmplant

2 Standart Açısız
İmplant

2 Açılı Standart
İmplant 2 Kısa İmplant

2 Standart Açılı
İmplant

2 Standart Açılı
İmplant

2 Standart Açılı
İmplant

Anterior

Posterior



Standardizasyon

Tekrarlanabilirlik

Benzer
basitleştirmeler

Gerinim
Ölçer

Fotoelastik
Kuvvet
Analizi

✖ Çalışılacak bölgenin

izolasyonu

✖ Mutlak sayısal

değerler elde edilmesi

✖ Üç boyutlu inceleme

imkanı
Benzer

basitleştirmeler

İn-vivo çalışmalar

Fotoelastik
Kuvvet
Analizi

Sonlu
Elemanlar

Analizi

✖ Çalışılacak bölgenin

izolasyonu

✖ Mutlak sayısal

değerler elde edilmesi

✖ Üç boyutlu inceleme

imkanı



So
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liz

i Karmaşık araştırmaları
kolaylaştırma

Stres dağılımı değerlendirme
Çalışmada kullanılan analiz yöntemi

SEA

So
nl

u 
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em
an

la
r A

na
liz

i

Stres dağılımı değerlendirme

Güvenilir yöntem

Çalışmada kullanılan analiz yöntemi

SEA



Eleman/Düğüm

Model-1
Düğüm sayısı = 239535

Eleman sayısı = 1287365

Model-2
Düğüm sayısı = 236975

Eleman sayısı = 1264149

SEA çalışmaları düğüm sayısı
ve eleman sayısına bağlıdır.

En az
30 000

200 000
arasında

Model-2
Düğüm sayısı = 236975

Eleman sayısı = 1264149

Model-3
Düğüm sayısı = 235680

Eleman sayısı = 1210772

(Zampelis ve ark., 2007; Aydın ve ark., 2006)

Oluşturulan modelin belirli düğüm noktalarından
sabitlenmesiyle yer değiştirme standardizasyonu

da sağlanmıştır.

Eleman ve düğüm sayısı
arttıkça

daha güçlü bilgisayar
donanımı

uzun analiz süresi



Üç boyutlu
sonlu elemanlar

analizi

İki boyutlu
sonlu elemanlar

analizi

Kemik dokusunda
oluşan stresler daha
hassas ve detaylı
incelenebildiğinden bu
çalışmada üç boyutlu
SEA tercih edilmiştir.

Kemik dokusunda
oluşan stresler daha
hassas ve detaylı
incelenebildiğinden bu
çalışmada üç boyutlu
SEA tercih edilmiştir.





Lateral
kuvvetlerde

kemikte
yoğunlaşan

hareket

Literatürde horizontal kuvvetlerin büyüklüğü için kesin bilgi
bulunmamaktadır!

Çiğneme ve
lateral

kuvvetler
İmplant ve

kemikte stres

Stresin
implantlardan

çevre
dokulara
iletimi

İmplant
tedavisinin

başarısı

Lateral, vertiakl
ve oblik kuvvetler
nedeniyle yıkıcı

etkiler

Literatürde horizontal kuvvetlerin büyüklüğü için kesin bilgi
bulunmamaktadır!

Çiğneme ve
lateral

kuvvetler
İmplant ve

kemikte stres

Stresin
implantlardan

çevre
dokulara
iletimi

İmplant
tedavisinin

başarısı



Çiğneme
Kuvvetleri

Yaş Cinsiyet Tedavi yöntemi Dişsizlik Parafonksiyonel
hareket

Horizontal KuvvetlerVertikal kuvvetlerdan daha
az

İmplantlar için yüksek
stres nedeni



Horizontal kuvvetler

Kemik tarafından kuvvet
absorbsiyonu

Yıkıcı stres değerleri

kuvvetlerin yıkıcı etkilerini ortadan kaldırmak

çene ilişkileri ve hareketlerine uygun doğru oklüzal ve
tedavi koşullarını sağlamak

HORİZONTAL KUVVETLER

Kemikte bükülme
momenti

Kemikte ve implantta
komplikasyonlar

kuvvetlerin yıkıcı etkilerini ortadan kaldırmak

çene ilişkileri ve hareketlerine uygun doğru oklüzal ve
tedavi koşullarını sağlamak

HORİZONTAL KUVVETLER



Meijer ve ark.; 1993;
Alkan ve ark., 2004

Horizontal kuvvet değeri
10 N

İmplant vidasına
uygulanan tork kuvveti

aşılmadı

Tada ve ark., 2003
Horizontal kuvvet değeri

50 N
Kemikte yıkıma neden
olmayan değer seçildi

Tada ve arkSannino,
2015; Liu ve ark., 2019
Darwich ve ark., 2021

2003

Horizontal kuvvet değeri
90 N, 100 N, 150 N

Üstyapıda ve kemikte
yorulma değerleri

kullanıldı

Oklüzyon tipleri incelenmemiştir!!



Kanin koruyuculu oklüzyon

Kanin dişe 93 N

Grup fonksiyon oklüzyon

Kanin-Molar arası dişler 50’şer N



Grup Fonksiyon Oklüzyon

Kanin Koruyuculu Oklüzyon

 Uygulaması kolaydır.
 Biyomekanik avantaj sağlar.

Oklüzyon çalışmalarında kuvvet değerleri farklıdır

Ximinis ve ark., 2018; Anaraki ve ark., 2019

Çiğneme ve lateral kuvvetleri kesin nicel değerlere sahip
değildir.

Limitasyon!

Kas aktiviteleri



Rezorpsiyon başlangıcı

Kemiğe
uygulanan yük

Kemikte şekil
değiştirmeye

neden olan yük

Maksimum
gerilme değerleri

Proliferasyon riski
değerlendirme Eşik değeri

Kemiğe
uygulanan yük

Kemikte şekil
değiştirmeye

neden olan yük
Proliferasyon riski

değerlendirme Eşik değeri



Mevcut çalışmada görülen çekme ve sıkışma
kuvvetleri 0-30 N

Oklüzyon ve modellemelerin stresi
implanttan kemiğe aktarımı

Kortikal kemikte
150 N çekme

kuvveti
250 N sıkıştırma

kuvveti

Kortikal kemikte
121-135 N çekme
kuvveti 167-205

N sıkıştırma
kuvveti



Kortikal kemiğin
yüksek elastisitesi

Kortikal Kemik Pmax ve Pmin değerleri > Süngerimsi kemik Pmax ve Pmin değerleri

Kanin koruyuculu oklüzyon kortikal kemik için daha koruyucudur.

Primer
stabilite

Kemiğin mekanik
mukavementi

(Eskitascioğlu ve ark., 2004; Çağlar ve Aydın, 2011; Saber ve ark., 2015)

Stresleri karşılamada kortikal kemik süngerimsi kemikten daha başarılıdır.



Uygun oklüzal tasarım ve
yükleme, kortikal kemiği
olumlu yönde etkileyen

stresleri uyarır.

Kanin koruyuculu oklüzyon
mevcudiyetinde kas

aktiviteleri daha azdır.

Bu nedenlerle kanin
koruyuculu oklüzyona

sahip modellerde
alveoler kemikte

stresler daha az not
edilmiştir.

Kanin koruyuculu oklüzyon
mevcudiyetinde kas

aktiviteleri daha azdır.

Kanin koruyuculu oklüzyonda
lateral kuvvetlerin

oluşturduğu stresler kanin
dişlerde yoğunlaşmasıyla kas

kasılmaları azalır.

Bu nedenlerle kanin
koruyuculu oklüzyona

sahip modellerde
alveoler kemikte

stresler daha az not
edilmiştir.



Seçilen oklüzyonla implanttan kemiğe iletilen kuvvetin implant
biyomekaniğine etkisi değişmektedir, bu sonuç da implant üstü tam-ark

protezlerde oklüzyon seçiminin doğru yapılmasının gerekliliğini
doğrulamaktadır.

Kanin koruyuculu oklüzyon
protez retansiyonuna katkıda

bulunur.

Kanin dişler stres kırıcı görevi
görür.

All-on-4 konfigürasyonlarında grup fonksiyon oklüzyon ve kanin
koruyuculu oklüzyon biyomekaniğe katkı sağlamaktadır.



Çalışan taraf Çalışan tarafDengeleyen taraf Dengeleyen taraf

Grup Fonksiyon Oklüzyon Kanin Koruyuculu Oklüzyon

(Sapkota ve Gupta, 2014; Delgado-Ruiz ve ark.,2019)

Kanin koruyucu oklüzyon
Grup fonksiyon oklüzyon

Dengeleyen tarafta
minimum temasLateral hareket

Gelen stres tek tarafta yoğunlaşmadan tüm çene boyunca yayılır.



o İmplant gövdesinde kırık,

o Abutmentta kırık,

o Vida kırıkları,

o Kron kaybı.

Titanyumun
germe/akma
dayanımı:

550-860 MPa

Kuvvetler sonucu oluşan
stresler:

o İmplant gövdesinde kırık,

o Abutmentta kırık,

o Vida kırıkları,

o Kron kaybı.

 Tasarım detayları,

 Uygun şekil,

 Geniş boyun seçeneği.

(Janev ve ark., 2020)

Çalışmamızda eşik
değerlerini aşan stresler

bulgulanmamıştır!



Açılı Abutment Varlığı:

Premaksillada diş çekimi
o Kemik kaybı
o Anatomik yapılara yaklaşma
o İmpant tedavisinde zorluk

 Streslerin apikale
iletiminin az olması

 Stresin implant çevre
dokularında ve implantın

koronal bölgesinde
yoğunlaşması

Premaksillada diş çekimi
o Kemik kaybı
o Anatomik yapılara yaklaşma
o İmpant tedavisinde zorluk



Lateral kuvvetlerin yarattığı stresi
azaltmak için:

Palatinal tüberküllerin temaslarının
kaldırılması Tüberkül eğiminin azaltılması

10°’ lik
tüberkül

eğimi artışı

Eğilme
momentini
%30 arttırır

(Özkır, 2007)(Ergünbaş ve Zortuk, 2021)(Yolmaz ve Çelikkol, 2020; Bedi ve ark., 2015)



Grup fonksiyon oklüzyon ve kanin koruyucu
oklüzyonun anatomik özelliği olan tüberkül-
fossa temasının varlığı, posteriorda oklüzal

tablaların modifiye edilmesine olanak
tanımaktadır.

Açılı abutmenta sahip Model-3’ te yıkcı
etkileri engellemeyi sağlamaktadır.

Grup Fonksiyon Oklüzyon

Palatinal tüberkül temasını ortadan kaldırmak

Kanin Koruyuculu Oklüzyon

Tüberkül eğimini azaltmak

Açılı abutmenta sahip Model-3’ te yıkcı
etkileri engellemeyi sağlamaktadır.



Grup Fonksiyon Oklüzyon Mpa Dengeleyen Taraf Çalışan Taraf

Model-1
Posterior 18,26 80,95

Anterior 20,78 35,35

Model-2
Posterior 19,33 82,15

Anterior 22,05 35,16

Model-3
Posterior 17,76 86,29

Anterior 29,3 28,71
Görülen stresler çiğneme ve lateral kuvvetlerin meydana

getirdiği streslerin nispeten posterior bölgede birikmesinden
kaynaklanmaktadır.

Kanin Koruyuculu Oklüzyon Mpa Dengeleyen Taraf Çalışan Taraf

Model-1
Posterior 11,86 26,42

Anterior 14,88 15,27

Model-2
Posterior 12,53 27,03

Anterior 16,74 15,6

Model-3
Posterior 10,68 23,78

Anterior 15,72 16,96

Görülen stresler çiğneme ve lateral kuvvetlerin meydana
getirdiği streslerin nispeten posterior bölgede birikmesinden

kaynaklanmaktadır.



Oklüzal ve
Horizontal
Kuvvetler

Protez İmplant
Kemik-
İmplant
arayüzü

Destekleyici
kemiğe

İmplantın
uzunluğu ve

çapı

İmplantın
uzunluğu ve

çapıMevcut çalışmada da atrofik premaksillada
uzun implantın açılı yerleştirilmesiyle

tasarlanan M-4 konseptiyle çevre kemik
doku üzerinde stres daha az

gözlemlenmiştir.



İmplantta
10°’ lik

eğim artışı

Kemikte
%5 yük

artışı
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Dengeleyen Taraf Çalışan Taraf
Mevcut çalışmada Model-3’ te kemikte görülen Pmax ve
Pmin değerlerinin anteriorda yüksek olması bu durumu

doğrulasa da, implantlarda görülen von Misses stresler daha
azdır.

(Vanlıoğlu ve ark., 2011)
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Dengeleyen Taraf Çalışan Taraf

Mevcut çalışmada Model-3’ te kemikte görülen Pmax ve
Pmin değerlerinin anteriorda yüksek olması bu durumu

doğrulasa da, implantlarda görülen von Misses stresler daha
azdır.



İmplant açısında artış Sonuç
Misch CE, 2011, sf. 404. Makaslama kuvveti artışı Kemik rezorpsiyonu

Saber ve ark., 2015 Kemiğin stresi distale
aktarışı Stres değeri

İmplantların yerleşim açı ve implant boyunda
artış, süngerimsi kemikte görülen Pmax ve Pmin stres

değerlerinin azalmasına neden olmaktadır.

Saber ve ark., 2015 Kemiğin stresi distale
aktarışı Stres değeri

Gartner ve Hiatt, 2011
Kuvvet süngerimsi

kemikten önce kortikal
kemikte yoğunlaşması

Süngerimsi kemikte stres

Mevcut çalışmada Model-3’ teki süngerimsi kemikte
stres dağılımı homojendir.



Kortikal
Kemik

Süngerimsi
Kemik



Koronal bölgede en yüksek stres değerleri



Koronal alan implant tedavilerinde kritik
göreve sahiptir.

Koronal bölgedeki implant yivleri oklüzal ve
lateral kuvvetler karşısında primer destek

görevi görür.

Lateral kuvvetler karşısında yüksek stresler
koronal bölgede görünür.İmplant boyları ve

çapları koronal
bölgede görülen

streslerde etkilidir.

İmplant boylarının
koronal kısımda etkisi

yoktur.Koronal bölgedeki implant yivleri oklüzal ve
lateral kuvvetler karşısında primer destek

görevi görür.

Çalışmamızda koronal bölgede yüksek stres
görülmüştür.

İmplant boyları ve
çapları koronal
bölgede görülen

streslerde etkilidir.

İmplant boylarının
koronal kısımda etkisi

yoktur.



Uzun implantlar

Yüksek ankraj

Lateral kuvvetlerde
yüksek stres

Kısa implantlar

Kemikte fleksiyon

Lateral kuvvetlerde
düşük stres

Kemik desteğinden daha fazla
yararlanabilmek için uzun implant

kullanılmalıdır.

(Pierrisnard ve ark., 2003)

Lateral kuvvetlerde
yüksek stres

Lateral kuvvetlerde
düşük stres

(Lee ve Lim., 2003)

Mevcut çalışmada kısa implant ve uzun
implant kullanımında yıkıcı değerler

görülmemiştir.



Çalışmamızda polimetilmetakrilat
kullanılmıştır.

İmplantların uzun akslarına denk gelen
bölgede en yüksek streslerin görülmesi

rijit materyal implantla akrilik rezinin
elastik modüllerinin farklı olması

(Siadat ve ark., 2018; Chan ve Nudell 2021)

Çalışmamızda polimetilmetakrilat
kullanılmıştır.

İmplantların uzun akslarına denk gelen
bölgede en yüksek streslerin görülmesi

rijit materyal implantla akrilik rezinin
elastik modüllerinin farklı olması



2.531
Mpa

Akrilik kaidenin
bükülme

dayanımındaki
zayıflıklar

Oklüzal yükler

Protez kırığı1.72 Mpa

Akrilik kaidenin
bükülme

dayanımındaki
zayıflıklar

Oklüzal yükler

Protez kırığı



Akrilik + Seramik       All-on-4

Polimetilmetakrilat Kaidesi Lityum Disilikat Kronlar

Grup fonksiyon oklüzyon Seramik chipping

(Abduo ve Tennant, 2015)

Protezlerin dikkatli tasarlanması ve üretilmesi
İmplant sayısı ve altyapı desteğinin sağlanması

Başarılı sonuçlar



Uygun Altyapı

Retansiyon

Stabilizasyon

Titanyum

Korozyona direnç

Grup fonksiyon oklüzyon

Stabilizasyon

Splint etkisi

Eşit stres dağılımı

Uygun fiziksel
özellik

Uygun mekanik
özellik

Atrofik çene

Titanyum Altyapı

CAD/CAM ile frezelenerek hazırlanan
titanyum

Stres kaynaklı altyapı kırıklarının
önlenmesi



Mpa Çalışan taraf-
Anterior

Çalışan taraf-
Posterior

Dengeleyen taraf-
Posterior

Dengeleyen
taraf-Anterior

Model-1

Grup Fonksiyon
Oklüzyon 31.16 59.64 17.95 17.72

Kanin Koruyucu
Oklüzyon 13.28 16.25 11.61 12.68

Model-2

Grup Fonksiyon
Oklüzyon 31.92 60.92 19.25 18.24

Kanin Koruyucu
Oklüzyon

Alt Yapı von Mises Stres Değerleri

Model-2
Kanin Koruyucu

Oklüzyon 13.66 27.27 12.02 12.94

Model-3

Grup Fonksiyon
Oklüzyon 33.40 60.80 16.42 30.58

Kanin Koruyucu
Oklüzyon 14.48 25.56 9.71 18.15

Stresin implant-altyapı arasında aktarımı

Uniform Uniform olmayan

Aksiyal implant Açılı implant

Gezer, 2018



Abutment ve implant materyallerinin titanyum olması
sayesinde stres uniform aktarılır.

Stres tek bir parçada toplanmayıp uniform dağılım
gösterir.

(Tribst ve ark., 2017; Sirandoni ve ark., 2018)

Titanyum

pasif uyum sağlaması



Tüberkül tepeleri
düzleştirilmeli ve oklüzal

kontaklar minimuma
indirilmeli

Mevcut çalışmada hem kemikte hem de protetik unsurlarda
en az Pmax, Pmin ve von Misses stres değerleri kanin

koruyuculu oklüzyonda bulgulanmıştır.

Mevcut çalışmada hem kemikte hem de protetik unsurlarda
en az Pmax, Pmin ve von Misses stres değerleri kanin

koruyuculu oklüzyonda bulgulanmıştır.

Kanin koruyuculu oklüzyonda, her ne kadar daha az stres
bulgulanmış olsa da ağız içinde hep aynı noktanın strese maruz

kalması, protetik açıdan yıkıcı etki yaratabilmektedir

(Penarrocha-Diago ve ark., 2017)



Grup Fonksiyon Oklüzyon

Model-2

Kısa implantlar



Sonlu Elemanlar Analizi

Sadeleştirmeler Limitasyonlar

%100 Temas Mükemmel
uyum

Boşluk ve
sürtünme

katsayısı yok

(Akça ve İplikçioğlu, 2002)



 En yüksek stres değerleri posteriorda grup fonksiyon oklüzyonuna sahip modeller

 Atrofik premaksilla kısa veya açılı iki implant yerleştirilmesi

 Kortikalde süngerimsi kemikten fazla stres mevcudiyeti

 En yüksek stres değerleri posteriorda grup fonksiyon oklüzyonuna sahip modeller

 Atrofik premaksilla kısa veya açılı iki implant yerleştirilmesi

 Kortikalde süngerimsi kemikten fazla stres mevcudiyeti



Bu çalışmada uygulanan limitasyonlar göz önüne alındığında, All-on-4 tekniği ile maksiller

dişsiz alanda kısa ve açılı implantların kullanılmasının, restorasyonun ideal bir oklüzyon tasarımı

ile gerçekleştirilmesi durumunda başarılı olabileceğini göstermektedir.

Bu çalışmada uygulanan limitasyonlar göz önüne alındığında, All-on-4 tekniği ile maksiller

dişsiz alanda kısa ve açılı implantların kullanılmasının, restorasyonun ideal bir oklüzyon tasarımı

ile gerçekleştirilmesi durumunda başarılı olabileceğini göstermektedir.



Beni dinlediğiniz için teşekkür ederim..


