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SEMBOLLER/ KISALTMALAR 

Semboller 

N : Newton 

0 : Derece 

mm : Milimetre 

°C : Santigrat Derece  

% : Yüzde 

Pa : Paskal 

Ti  : Titanyum 

Zr : Zirkonya  

% : Yüzde 

dk : Dakika 

F : Kuvvet 

mm2 : Milimetre kare 

N : Newton 

sn : Saniye 

σ  :Principal Stres 

3D : Üç Boyutlu 

2D :İki Boyutlu 

GB :Giga byte 

 

Kısaltmalar : 

PEEK : Poli Eter Eter Keton 

M.Ö : Milattan Önce 

Cr-Co-Mo : Krom-Kobalt-Molibden 
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ADA: Amerikan Dişhekimleri Birliği 

Co-Cr: Kobalt-Krom 

FEM : Finite Element Method 

CAD-CAM : Computer Aided Design-Computer Aided Manufacturing (Bilgisayar 
Destekli Tasarım-Bilgisayar Destekli Üretim) 

UHMWP : Ultra high modulus weight polietilen( Ultra yüksek moleküler ağırlığa 
sahip polietilen ) 

kg/mm2 : Sertlik Derecesi 

g/cm2 : Yoğunluk 

GPa : Gigapaskal 

MPa : Megapaskal 

LT : Low Translusensity ( Düşük Translüsensi) 

HO : High Opacity ( Yüksek Opasite)  

SESA : Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yöntemi  

PMMA  : Polimetilmetakrilat 

Ni-Cr : Nikel-Krom 

C13H8OF2 : Diflorbenzofenon 

cm3 : Santimetre küp 

gr : Gram 

μm : Mikrometre 

ark. : Arkadaşları 

MRI : Manyetik Rezonans Görüntüleme ( Magnethic Resonance Imaging)  

CBCT : Konik Işınlı Bilgisayar Tomografi  

FGK : Fiberle Güçlendirilmiş Kompozit  

LDS : Lityumdisilikat Cam Seramik 
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ÖZET 

İmplant Üstü Sabit Protezlerde Farklı Alt Yapı Materyallerinin, İmplant 

Bileşenleri Ve Destekleyici Kemik Dokuda Oluşturduğu Streslerin Sonlu 

Elemanlar Analiz Yöntemiyle İncelenmesi 

Bu çalışmanın amacı; maksiller anterior bölge diş eksikliklerinin implantüstü 

sabit protezler ile rehabilitasyonunda, farklı abutmentler ile farklı protetik altyapı 

materyallerinin stres dağılımına etkisinin sonlu elemanlar analiz yöntemi kullanılarak 

karşılaştırılmasıdır. 

Çalışmamızda 4,1 mm çaplı, 10 mm boyunda 2 adet titanyum implant 

üzerine; 1 adet titanyum, 1 adet zirkonya abutment ve Co-Cr, PEEK, monolitik 

zirkonya, zirkonya, lityum disilikat ve fiberle güçlendirilmiş kompozit altyapılı 

protetik restorasyonların 3 boyutlu modellemesi yapıldı. Çalışmamızda 10 adet grup 

elde edildi. Kortikal ve spongioz kemiğin ve kullanılan materyallerin meshing işlemi 

sonrası, poisson oranı ve young modülü değerleri programa yüklendi. Üst santral ve 

kanin dişin palatinal yüzeyine, insizal kenarının 2 mm altından; hem dikey hem de 

45° oblik yönde olacak şekilde 178 N kuvvet uygulandı ve analiz gerçekleştirildi. 

İmplantta, abutmentte, peri-implant kemikte ve üst yapıda oluşan Von Mises, en 

yüksek basma ve çekme stres değerleri dağılımları incelendi ve birbirleriyle 

karşılaştırıldı. 

Alt yapı materyalleri değerlendirildiğinde; hem oblik hem de dikey kuvvet 

uygulamasında implantlardaki/abutmentlerdeki en yüksek von mises stresleri PEEK 

gruplarında, en düşük von mises stresleri monolitik zirkonya ve Co-Cr altyapılı 

gruplarda bulunmuştur. Kemikte oluşan en yüksek basma stresleri PEEK, fiberle 

güçlendirilmiş kompozit ve lityum disilikat altyapılı gruplarda ve birbirine çok yakın 

değerlerde; en yüksek çekme stresleri ve kronda oluşan en yüksek von mises stresleri 

de fiberle güçlendirilmiş kompozit altyapılı grupta bulunmuştur. 

Çalışmanın sonuçları incelendiğinde;farklı altyapı materyallerinin implantta, 

abutmentta, peri-implant kemikte ve üstyapıda stres dağılımına etki ettiği; elastik 

modülü düşük alt yapı materyalinin, implant çevresindeki kemik doku, implant 

bileşenleri ve kronda daha yüksek stres birikimine neden olduğu izlenmiştir.  
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Anahtar Kelimeler: Sonlu Elemanlar Stres Analizi, Dental İmplant, Alt Yapı 

Materyali, Abutment 

 

ABSTRACT 

Investigation of Stress Caused by Different Framework Materials, Implant 

Components and Supporting Bone Tissue in Fixed Dentures WithImplants 

Using Finite Element Analysis Method 

The aim of this study is to compare the effects of different abutments and 

prosthetic framework materials on stress distribution in the rehabilitation of 

maxillary anterior tooth deficiencies with fixed prostheses by using finite element 

analysis method. 

In this study; 3D modeling of 1 titanium, 1 zirconia abutment, Co-Cr-, PEEK, 

monolithic zirconia, zirconia, lithium disilicate and fiber reinforced composite  

prosthetic restorations were performed on 2 titanium implants with 4.1 mm diameter 

and 10 mm length. As a result, 10 separate groups were obtained. After meshing the 

cortical and cancellous bone and the materials used, the poisson ratio and young 

module values were loaded into the program. A force of 178 N was applied in both 

the vertical and 45 ° oblique direction under 2 mm below the tooth’s incisal edge of 

both central incisor and canine to the palatinal surface and analysis was performed. 

The distributions of  von mises, the highest compression and tensile stress values in 

the implant, abutment, peri-implant bone and superstructure were examined and 

compared with each other. 

When the framework materials were evaluated; in both oblique and vertical 

force applications, the highest von mises stresses in the implants/abutments were 

found in the PEEK groups and the lowest von mises stresses were found in the 

groups with monolithic zirconia and Co-Cr framework. The highest compression 

stresses occurring in the bone were found in the groups of PEEK, fiber reinforced 

composite and lithium disilicate framework in close values; the highest tensile 
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stresses and the highest von mises stresses in the crown were found in the fiber-

reinforced composite framework group. 

When the results of the study are examined; it has been observed that the 

framework material with low elastic modulus causes higher stress accumulation in 

the bone tissue around the implant, implant components and crown. It has been 

observed that different framework materials affect the stress distribution in the 

implant, abutment, peri-implant bone and the superstructure. 

 

Keywords: Finite Element Stress Analysis, Dental Implant, Different Framework 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 
 

 

Diş eksikliklerinin protetik tedavisinde dental implantların kullanılması sıklıkla 

tercih edilen bir tedavi yöntemidir. İmplant tedavilerinintek diş eksikliğinden total 

diş eksikliklerinin olduğu vakalara kadar yaygın bir kullanım alanı vardır.Genellikle 

implant ile tedavi edilen kısmi diş eksikliklerinin olduğu olgularda; diğer olgularda 

olduğu gibi metal destekli restorasyonlar kullanılmaktadır(1, 2).Dolayısıyla metal 

destekli seramik restorasyonların, dezavantajları bazı vakalarda kullanımını 

kısıtlamaktadır. Metal altyapıda bulunan alaşımların zamanla korozyona uğraması, 

plak birikimi ve toksisite problemlerine yol açması gibi dezavantajları mevcuttur(3). 

İmplantların uzun dönem başarısının oldukça yüksek olduğu bilinmektedir(4). Bu 

başarının yakalanması ve devam ettirilebilmesi için ideal biyomekanik koşullar 

sağlanmalıdır(5, 6).İmplantların  üzerine gelen kuvvetler, implant çevresinde 

periodontal ligament olmadığından, kemiğe doğrudan iletilmektedir. Bu nedenle, 

implant materyali, implant tasarımı, protetik materyal, protez tasarımı, yükün 

doğrultusu ve miktarı, kemik tipi, kemik implant arayüzünün mekaniği, implant 

sayısı ve özellikleri, kemiğe iletilen yükleri etkileyen etkenler olarak sıralanabilir (5, 

7-9). 

Materyal seçimi ve protez tasarımı implantlarda, kemikte ve protetik yapılarda  

ortaya çıkan stres dağılımını etkilemektedir. Biriken bu stresler, implant çevre 

dokularda yıkıma ve implant kaybına neden olabilir(9). 

Trabeküler ve kortikal kemikte meydana gelen  ve yapılan  in vivo çalışmalar ile 

belirlenemeyen stres değerlerinin ve dağılımlarının sonlu elemanlar stres analizi 

yöntemi ile  incelenmesi sıklıkla tercih edilmektedir(7). 

Çalışmamızda implantların yerleştirileceği üst çene kemiğinin,titanyum 

implantların, zirkonya ve titanyum abutmentlerin, zirkonya altyapıyla  desteklenen 

seramik, metal destekli seramik, lityumdisilikat ve fiberle güçlendirilmiş kompozit 

altyapıyla desteklenen kompozit yapıda implant destekli üç üyeli siman bağlantılı 

sabit parsiyel protezlerin modelleri oluşturulmuştur. 



 

5 
 

Zirkonya, estetik ve biyouyumluluk gibi özelliklerinin yanında, gren çapının 

küçük olması, optimal sınır uyumu göstermesi ve yüksek gerilme direncine sahip 

olması gibi avantajlara sahip olduğu için; metal desteksiz porselenlerde altyapı 

materyali olarak çoğunlukla kullanılmaktadır(10). Zirkonya altyapılı seramik 

restorasyonlar, anterior ve posterior tek üyeli diş restorasyonları ve 3- 4 üyeli köprü 

restorasyonlarında tercih edilmektedir.Lityum disilikat sistemi, laminate veneerlerde,  

inlay, onlay restorasyonlarda, anterior ve posterior tek kronlarda, tek üye implant 

üstü kronlarda, 3 üyeli anterior köprülerde yaygın olarak kullanılmaktadır(11). 

Monolitik zirkonya seramikler; nanometrik mikroyapıda, yapısında stabilize edici 

oksit olarak yttrium oksit barındıran, rezidüel pörözite oranı düşürülmüş, görünür 

ışığı % 50 oranında yansıtabilen ve gren boyutları 40 nm’den düşük, estetik özelliği 

oldukça iyi materyaller olarak kabul edilmektedir(12, 13). PEEK; ideal mekanik, 

termal ve kimyasal özellikler ile üstün biyouyumluğun kombinasyonu nedeniyle, diş 

hekimliğinde çeşitli restorasyonlarda kullanılmaktadır ve CAD/CAM uygulamaları 

için oldukça ideal bir materyaldir(14).Adeziv teknolojideki gelişmeler aracılığıyla, 

yeni ve daha güçlü kompozit materyallerle yapışabilen fiberler ile kaybedilmiş dişe 

komşu dişlerle direkt bağlanabilen, destek dişlerde herhangi bir preparasyon 

yapılmasını gerektirmeyen ve daha estetik  restorasyonların yapılmasını 

sağlamıştır(15, 16). 

Bu çalışmanın amacı; anterior bölge implant üstü köprü protezlerinde 

titanyum(Ti) ve zirkonya(Zr) abutment materyalleri ve farklı alt yapı materyallerinin 

stres dağılımına etkisinin 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yöntemiyle 

değerlendirilmesidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Dental İmplantoloji 

 

İmplant kelimesi Fransızca kökenli olup, Latince “in =içerisinde, içerisine” ve 

“planto = dikme, gömme, ekme, yerleştirme” kelimelerinin birleştirilmesiyle 

şekillendirilmiştir.Anlamı; ‘Bir fonksiyonu oluşturmak için gerekli  bölgeye 

yerleştirilmiş inorganik ya da organik bir cisim’dir(17). 

İmplant, sözcük anlamı olarak,ilaç, doku ya da alloplastik madde  gibi 

materyallerin, canlı dokuların içine yerleştirilmesi anlamına gelmektedir(18). 

Dental implantlar, sabit veya hareketli protezler için alveoler kemik dokunun 

içerisine yerleştirilen ve alveoler kemik doku tarafından kabul edilebilir metal veya 

metal alaşımlarından oluşan biyomedikal materyallere denir(19). 

 

2.1.1. Dental implantolojinin tarihçesi 

 

Dental implantların kullanımı eskiye dayanmaktadır. Bu alanda ilk deneyimlerin 

M.Ö. 6000’li yıllarda, Orta Amerika’da, Mayalara ait olduğu bildirilmiştir.İkinci 

yüzyıldan itibaren insanların veya hayvanların dişlerinin naklinin yapıldığına dair 

bulgulara rastlanılmıştır. Çeşitli materyallerin maksilla ve mandibulaya yerleştirildiği 

kafa kemikleri, arkeolojik çalışmalar neticesinde bulunmuştur.Çin halkı, 4000 yıl 

önce bambu çubuklarından vida tasarımı oluşturarak, çene kemiğinde kaybedilen 

dişinyerine yerleştirmişlerdir.1900’lü yıllarda,Lambotle, tantalden;1910’lu yıllarda 

Sherman, paslanmaz çelikten dental implantlar üretmiştir. 1939 yılında Cr-Co-Mo 

alaşımı olan vitalyumdan implantlar yapılmıştır.Yapılan bu implantlar uzun vadede 

başarılı olan  ilk implantlar olmuştur(20). Daha sonra, 1960’lı yıllardan itibaren 

kemik içi implantasyon uygulamaları yaygınlaşmaya başlamıştır(21). 
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Halen geliştirilmekte olan titanyum implantlar, implant destekli protetik 

tedavilerde yaygın bir şekilde kullanılmaktadır(22). 

 

2.1.2. Dental implantların endikasyonları 

 

 Dental implantlar; 

1. Dişsiz alanı uzun sabit parsiyel protez hastalarında, 

2.Tutuculuğu geleneksel tam protezlerle yeterince sağlanamayan tam dişsiz 

vakalarda, 

3.Hareketli protez kullanmayı kabul etmeyen hastalarda, 

4.Tek diş eksikliğinin olduğu durumlarda, 

5.Tek taraflı sonsuz vakalarda, 

6.Kas koordinasyonu düşük hastalarda, 

7.Cerrahi ve endodontik olarak tedavinin kontrendike olduğu vakalarda çekimi 

takiben, 

8. Doku toleransının yeterli olmadığı vakalarda, 

9.Proteze bağlı kret rezorpsiyonu ve mukoza irritasyonunun kontrol altına 

alınamadığı vakalarda, 

      10.16 yaşından küçük hastalarda ortodontik ankraj alınacak vakalarda, 

11.Parafonksiyonel alışkanlıklarıyla protezin stabilizasyonunu olumsuz etkileyen 

hastalarda, 

12.Doğal dişlerin sayı ve konum bakımından sabit proteze ayak olarak uygun 

olmadığı vakalarda, 

      13.Aşırı kusma refleksi olan hastalarda uygulanabilir(23). 
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2.1.3.Dental implantların kontrendikasyonları 

 

Dental implantların; 

 

1.Maksiller ve mandibular gelişimde yetersizlik varsa, 

2. Hematolojik sistem hastalıkları ve zayıf immün sistemin olduğu vakalarda,    

3.Tümörün cerrahi eksizyonundan sonraki dönemde, 

4. Metabolizmayı önemli derecede etkileyen sistemik hastalıkların (böbrek, kemik,                                                 

bağ doku ve akciğer hastalıkları, dolaşım ve kalp  hastalıkları ) varlığında, 

5.Radyoterapi görmüş hastalarda, 

6. Mental kontrendikasyonlarda, 

7.Kemik yapısının uygun olmadığı vakalarda, 

8.Hastanın estetik beklentilerinin tatmin edilemeyeceği vakalarda implant 

uygulaması kontrendikedir(23). 

 

2.1.4.Dental implantların sınıflandırılması 

 

Dental implantların sınıflandırılması uzun zamandır implant tasarımlarına göre 

yapılmaktadır. İmplant tasarımlarının adlandırılmasında ise; implantların cerrahi 

olarak yerleştirilme tekniği esas alınmaktadır. Son 50 senedir implantlar endoosseal, 

transosteal, subperiostal yerleşimli olarak kullanılmaktadır. Diğer implant 

sistemlerinde görülen  artmış enfeksiyon riski sebebiyle, endoosseal implantlar tercih 

edilmektedir(23). Günümüzde; silindirik, endosteal, solid, vida tasarımlı ya da düz 

implantlar daha sık kullanılmaktadır(24).Dokuyla ilişkilerine göre endoosseal 

implantlar, doku seviyesinde (tissue-level) ve kemik seviyesinde (bone-level) olmak 

üzere iki grupta incelenirler. 
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2.1.4.1.Kemik seviyesi ( Bone-Level) implantlar 

 

Platform kemik seviyesinde (bone-level) implantlar, kemik seviyesinde 

yerleştirilmektedir.Bu implantlar kemik içinde derine yerleştirildikleri için                                        

metalik yüzey görünmemektedir.Bu da implantın hem anterior bölgede hem de 

posterior bölgede uygulanmasında yarar sağlamıştır. İmplant ile kortikal kemiğin 

bağlantı bölgesinde bulunan  mikroyivler ile implant yüzeylerindeki son gelişmeler 

sayesinde, kemik-implant  bağlantısında artış sağlanmış ve bu artışla birlikte krestal 

kemik yapısı daha stabil olmuştur(25). 

 

2.1.4.2.Doku seviyesi (Tissue-Level)implantlar 

 

 Doku seviyesi(tissue-level) implantlarda, titanyum yüzeyden meydana gelen 

pürüzsüz bir boyun mevcuttur.Bu implantlarda implantların platformu genellikle 

kemik seviyesinin yukarısında konumlanmaktadır.Boyun kısmındaki pürüzsüz 

titanyum yüzeyin, biyolojik aralığı doldurup krestal kemikte rezorpsiyona izin 

vermemesi bu implantların en önemli avantajıdır.Özellikle gingival dokunun ince 

fenotipli olduğu hastalarda implantın boyun bölgesindeki metal yansımanınestetik 

olmayan görüntüsü en önemli dezavantajıdır. 

Buna rağmen  posterior alanlarda, hem estetik bölge içinde yer almamaları 

hem de konuşma ve gülüş esnasında görünmediklerinden dolayı bu implantlar 

kullanılabilmektedirler(25). 

 

2.1.5.Dental implantlarda osseointegrasyon kavramı 

 

Osteointegrasyon; dental implantalarda aslında histolojik bir tanım olarak 

geçmektedir.Klinik pratiğinde ise, kemik  ile implantın birbirleriyle sıkıca 

kaynaşması, mobilite gözlenmemesi yani rijit fiksasyon gözlenmesi olarak 

tanımlanmaktadır. 
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Osteointegrasyonu etkileyen faktörler; implantın yüzey özellikleri, kemiğin 

kalite ve kantitesi, implantın tasarımı, yükün doğrultusu ve miktarı, implant 

materyali, kullanılan cerrahi teknik,implantın yükleme zamanları ve yükleme 

koşulları olarak sıralanmaktadır(25). 

 

2.1.6.Kemik dokusunun özellikleri 

 

Dental implantların yerleştirileceği bölgelerdeki kemiğin hacmi,yoğunluğu ve 

yapısı; implant seçiminde, tedavi planlamasında, cerrahi yaklaşımda ve implantların 

uzun dönem başarılı olmasındaki önemli etkenlerdir(26).Dental implantlarda 

osseointegrasyonun meydana gelebilmesi için implant çevresindeki kemiğin yeterli 

genişlik ve yükseklikte olmasıyla birlikte yeterli kemik yoğunluğunun da olması 

gerekmektedir.Mevcut  kemik yoğunluğu, gerilimlerin kemiğe daha iyi dağıtılması 

ve  primer stabilizasyon için  önemlidir(27). Yüksek dansitedeki kemik aşırı oklüzal 

yüke maruz kaldığında, oluşan  rezorpsiyon implantın boyun kısmında sınırlı 

kalırken, düşük dansitedeki kemikte görülen rezorpsiyon implantın apikaline doğru 

ilerleyerek implant kaybına kadar gidebilecek komplikasyonlara sebep 

olabilmektedir(26). 

1985 yılında, kemik kalitesini esas alarak yapılan sınıflamada kemiği 4’ e 

ayırmışlardır(26). Bunlar; 

Tip 1: Porözitesi az, yoğun, kalın ve mineralize kortikal kemikten oluşur.Mevcut 

kemik homojen ve kompakttır. En çok mental foramenler arasındaki atrofik 

mandibulada görülür. 

Tip 2: Trabeküler yapısı zayıf ve yoğun spongioz kemiği çevreleyen kalın kortikal 

kemikle karakterizedir. Genellikle atrofik anterior maksilla, anterior mandibula ve 

posterior mandibulada görülür. 

Tip 3: İnce kortikal tabaka içinde yeterli dirence sahip yoğun spongioz kemik 

mevcuttur. Sıklıkla anterior maksillada görülür. 
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Tip 4: Trabeküler yapının çok azaldığı ve mineralizasyonun az olduğu spongioz 

kemiği oldukça incelmiş bir kortikal tabaka çevreler. 

 

2.2.Diş hekimliğinde kullanılan altyapı materyalleri 

 

Protetik diş hekimliğinde eksik dişlerin tedavisi için yapılan sabit protezlerde, 

geçmişten bugüne çeşitli altyapılara sahip restorasyonlar kullanılmıştır.  Bunlardan 

en çok tercih edilen; metal altyapılı seramik restorasyonlar uzun süredir 

kullanılmaktır ve altın standart olarak kabul edilmektedir. Metal altyapının ışığı 

geçirmemesi ve korozyon özelliği, bunun dışında  restorasyonda ilave kalınlık 

yaratması gibi dezavantajları araştırmacıları, metal destekli seramik restorasyonlara  

alternatif restorasyon arayışına yöneltmiştir(28, 29). 

 

2.2.1.Metal destekli seramik restorasyonlar 

 

 Metal seramik restorasyonlar, metalin sağlamlığı ve hatasızlığını porselenin 

estetiği ile birleştirir. Bir metal-seramik restorasyondaki metal koping üç porselen 

tabakası ile örtülüdür. Bunlar; 

 1. Opak porselen; alttaki metali gizler,rengin temelini oluşturur ve seramik ile metal 

arasındaki bağlanmanın gelişiminde önemli bir rol oynar. 

2. Dentin veya gövde porseleni; restorasyonun ana kütlesini meydana getirir ve 

rengin büyük kısmını oluşturur. 

3. Mine veya kesici porselen; restorasyona translüsensi verir(30).  
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2.2.1.1.Metal destekli seramiklerin sınıflandırılması 

 

 Metal-seramik restorasyonlar için pek çok alaşım kullanılmaktadır. Amerikan 

Dişhekimleri Birliği (ADA) tarafından önerilen bir sınıflama sistemi, değerli alaşım 

içeriğine dayalıdır. Yüksek değerli alaşımlar, en az %40 altın olmak üzere %60’ın 

üzerinde değerli metal içeriğine (altın,platin,palladyum) sahiptir. Değerli alaşımlar en 

az %25 değerli metal içeriğine, baz alaşımlar ise %25’ten az değerli metal içeriğine 

sahiptir. 

Sabit protezlerde kullanılan metal altyapılar şu şekilde sınıflandırılır. 

2.2.1.2.Soy Metaller 

Yüksek altın alaşımları (Au-Pd-Pt ve Au-Ti-Pt)  

Düşük altın alaşımları (Au-Ag-Pd ve Pd-Au)  

Altın içermeyen alaşımlar  (Ag-Pd )  

2.2.1.3.Soy Olmayan Metaller 

2.2.1.3.1.Ni-Cr 

2.2.1.3.2. Ni-Be-Cr  

2.2.1.3.3. Co-Cr 

2.2.1.3.4.Titanyum 

 

2.2.1.2.Soy metal alaşım sistemleri 

 

Soy metaller paladyum, altın, iridyum, platin, osmiyum, rutenyum, rodyum 

elementleridir. Soy metal alaşımlarda ana element paladyum ya da altındır. ADA’ 

nın tüm soy metal alaşımlar için kabul ettiği sınıflama Tablo 1 ve Tablo 2‘de 

gösterilmektedir. 
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Tablo 1. Döküm altın alaşımların ADA tarafından sınıflandırılması 

Döküm altın alaşımların ADA tarafından sınıflandırılması 

Tip I ≥ 83% Au (inley)  

Tip II ≥ 78% Au (kuron,onley, inley) 

Tip III ≥ 78% Au (kuron, onlay) 

Tip IV ≥ 75% Au(kuron,köprü,kroşe,hareketli bölümlü protez barı ) 

 

Tablo 2. ADA’nın kabul ettiği soy metal içerik sınıflaması 

ALAŞIM TİPİ                         TOTAL SOY METAL İÇERİK 

Yüksek soy metal                 Kitlesel % 90’a eşit veya % 90’dan fazla 

Orta soy metal                      Kitlesel % 70’e eşit ya da % 70 ’den fazla ama % 

90’dan az 

Düşük soy metal                  Kitlesel % 70’den az 

Temel alaşım                        Kitlesel % 0 

 

2.2.1.3.Soy olmayan metal alaşımlar 

 

2.2.1.3.1.Nikel-krom alaşımlar 

 

Metal destekli seramik sistemlerde nikel-krom alaşımlar yaygın olarak 

kullanılır. Düşük maliyetlidir. Yapısındaki krom alaşıma kararma ve korozyon 

direnci kazandırır. Molibden ilavesi, termal genleşme katsayısının düşürülmesini 

sağlar. Berilyum ise; ergime derecesini düşürerek alaşımın sertliğini ve 

dökülebilirliğini arttırır. Berilyum, yüksek sıcaklıklarda metal yüzeyinde yarattığı 

oksidasyon reaksiyonu toksisite problemlerine neden olur. Nikel alerjisi olan 

hastalarda kontrendikedir(31). 

 

 



 

14 
 

2.2.1.3.2.Kobalt-krom alaşımlar 

 

Kobalt- krom (Co-Cr) alaşımlar temel metal alaşımlara alternatif olarak nikel 

alerjisi olan hastalarda kullanılmak için üretilmişlerdir. Metal alaşıma korozyon 

direncini krom sağlamaktadır. Rutenyum, alaşıma akıcılık sağlar ve molibden, 

alaşımın genleşme katsayısının düşürülmesini sağlar. Co-Cr alaşımlar, nikel-krom ve 

değerli metal alaşımlardan daha dirençli olup benzer ergime sıcaklığı ve yoğunluğa 

sahiptir. Değerli metal alaşımlarla kıyaslandığında döküm ve tesfiyeleri daha zor 

olduğu için restorasyonlarda uyumlama sıkıntılarıyla karşılaşılabilmektedir (31).   

 

2.2.1.3.3.Titanyum alaşımlar 

 

Saf titanyum ve titanyumun, vanadyum ve alüminyumla olan alaşımları 

günümüzde çoğunlukla implantoloji ve ortodonti alanlarında kullanılmaktadır. Diğer 

metal alaşımlara nazaran yüksek biyouyumluluğa sahiptirler. Fakat yoğunluklarının 

düşük olması, zor işlenmeleri, kolayca okside olmaları ve 1760-1860° C’lere çıkan 

döküm sıcaklıkları üretimlerini zorlaştıran etkenlerdir (31). 

 

2.2.2.Dental seramikler 

 

Seramikler, birçok alanda kullanılmak üzere insanoğlu tarafından üretilmiş 

bilinen en eski materyallerden biridir. Seramiklerin diş hekimliğinde kullanımı 18. 

yüzyıla kadar dayanmaktadır(32). 

 

2.2.2.1.Dental seramiklerin sınıflandırılması 

 

Dental seramiklerin ilk kullanımından bu yana mekanik ve optik özelliklerinin 

daha elverişli olması için sürekli geliştirilmişlerdir. Günümüzde restoratif ve estetik 
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amaçla kullanılan bu materyaller farklı yazarlar tarafından çeşitli kriterlere bağlı 

olarak sınıflandırılmaktadır (33, 34)(Şekil 1). 

 

 

 

 

 

Şekil 1. Seramik sistemlerin sınıflandırması 

 

 

 

Feldspatik Lösit Esaslı 

Sentetik Lityum Disilikat ve 
Türevleri 

Cam Matriks Seramikler Fluorapatit Esaslı 

Alümina 

Cam İnfiltre Alümina ve Magnezya 

Rezin Nanoseramikler 

Alümina ve Zirkonya 
Dental Seramikler ve 

Seramik Benzeri 
Materyaller 

Rezin Matriks Seramikler Camsı Seramik İçerikli 
Rezin Matriks 

Alümina 

Zirkonya Silika Seramik 
İçerikli Rezin Matriks 

Stabilize Zirkonya 

Polikristalin Seramikler 

Zirkonya ile Güçlendirilmiş 
Alümina 

Alümina ile Güçlendirilmiş 
Zirkonya 



 

16 
 

2.2.2.2.Tam seramikler 

 

Tam seramik materyalleri;kimyasal stabiliteleri,doğal diş yapısına yakın estetik 

özellikleri, yüksek  biyouyumlulukları ve düşük ısı ve elektrik iletkenliğine sahip 

olmaları gibi avantajlarıyla metal-seramik restorasyonlara alternatif bir tedavi 

seçeneği olmaktadır. 

Günümüzde restoratif amaçla tercih edilen tam seramikler, farklı yazarlar 

tarafından çeşitli kriterler göz önüne alınarak sınıflandırılmaktadır. Literatürde tam 

seramik sistemler için fırınlama dereceleri, kompozisyon, klinik endikasyon, 

asitlenebilme, üretim metotları gibi çeşitli konularda farklı sınıflandırmalar 

mevcuttur(35). Rezin matriks yapısına sahip rezin kompozitlerin tanıtılması 2011 

yılında yapıldıktan sonra “güçlendirilmiş kompozitler”, “rezin nanoseremikler”, 

“hibrit seramikler” gibi polimer ve seramik yapıları içeren materyallerin yeni 

sınıflamaları yapılmıştır(36). Tam seramik ve seramik benzeri materyalleri Gracis ve 

ark.3 ana gruba ayırmışlardır (37). Bunlar; 

1. Rezin-matriks seramikler:Seramik,cam, cam seramikler ve porselen gibi 

yapısında yoğunlukla inorganik refraktör bileşenler bulunduran  polimer matriksleri. 

2. Cam-matriks seramikler: Metalik olmayan, cam fazı içeren inorganik 

seramikmateryaller. 

3. Polikristalin seramikler: Metalik olmayan,cam fazı içermeyen 

inorganikseramik materyaller. 

Araştımacılar sınıflandırmada bu grupların da alt gruplarını oluşturmuşlardır. 

1) Cam-matriks seramikler 

a) Feldspatik seramikler (IPS Empress Esthetic, IPS Classic, Ivoclar Vivadent, 

Liechtenstein; Vitadur, Vita VMK 68, VitaBlocs, Vident, ABD) 

b) Sentetik seramikler 
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i) Lösit içerikli (IPS d.Sign, Ivoclar Vivadent; Vita VM7, VM9, VM13, 

Vident,ABD; Noritake EX-3, Cerabien, Cerabien ZR, Kuraray Norikate Dental Inc, 

Japonya) 

ii) Fluorapatit içerikli (IPS e.max Ceram, ZirPress, Ivoclar 

Vivadent,Liechtenstein) 

iii) Lityum disilikat ve türevleri (3G HS, Pentron Ceramics, ABD; IPS e.max 

CAD; IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein; Obsidian, Glidewell 

Laboratories, ABD; Suprinity, Vita, Almanya; Celtra Duo, Dentsply, ABD) 

c) Cam-infiltre seramikler 

i) Alümina (In-Ceram Alümina, Vita, Almanya) 

ii) Alümina ve magnezyum (In-Ceram Spinell, Vita, Almanya) 

iii) Alümina ve zirkonya (In-Ceram Zirkonya, Vita, Almanya) 

2) Polikristalin seramikler 

a) Alümina (Procera AllCeram, Nobel Biocare, İsviçre; In-Ceram AL, Vita, 

Almanya) 

b) Stabilize zirkonya (Nobel Procera Zirkonya, Nobel Biocare, İsviçre; 

Lava/LavaPlus, 3M ESPE, Seefeld, Almanya; In-Ceram YZ, Vita, Almanya; Zirkon, 

DCS, ABD; Katana Zirconia ML, Noritake, Japonya; Cercon ht, Dentsply, ABD; 

Prettau Zirconia, Zirkonzahn, ABD; IPS e.max ZirCAD, Ivoclar Vivadent, 

Liechtenstein; Zenostar, Wieland, Almanya) 

c) Zirkonya ile güçlendirilmiş alümina ve alümina ile güçlendirilmiş zirkonya 

(In-Ceram Zirconia, Vita, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) 

3) Rezin-matriks seramikler 

a) Rezin nanoseramik (Lava Ultimate, 3M ESPE, Seefeld, Almanya; 

Cerasmart, GC,Leuven, Belçika) 
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b) Cam seramik içeren ağsı rezin matriksi (Enamic, Vita, Almanya) 

c) Zirkonya-silika seramik içeren ağsı rezin matriksi (MZ100 Block, 

Paradigm MZ-100 Blocks, 3M ESPE, Seefeld, Almanya; Shofu Block HC, Shofu, 

Japonya)(28). 

 

2.2.2.2.1.Zirkonya esaslı seramikler 

 

Zirkonya, estetik ve biyouyumluluk gibi özelliklerinin yanında gren çapının 

küçük olması optimal sınır uyumu göstermesi ve yüksek gerilme direncine sahip 

olması gibi avantajlara sahip olduğu için, metal desteksiz porselenlerde altyapı 

materyali olarak çoğunlukla tercih edilmektedir.Ancak, zirkonya alt yapı materyali 

olarak kullanıldığında göreceli olarak yüksek opasite gösterdiğinden, restorasyonun 

doğal dişlerin optik özelliklerini taklit edebilmesi için zirkonya altyapı veneer 

porselenle kaplanır.Bununla birlikte, veneer porselen ile kaplama, zirkonya altyapıyı 

hidrotermal ayrışmadan korur. Zirkonya, ağız benzeri ıslak ortamlarda uzun süre 

sıvıya maruz kaldığında, zirkonya kristallerinin tetragonal fazdan monoklinik faza 

dönüşmesine ve materyalin iç yapısında çatlaklar oluşmasına neden olabilir.Klinik 

çalışmalar bu durumun chipping‟e neden olabileceğini göstermiştir. Literatürde bu 

tür restorasyonlarda en sık rastlanan sorunun; chipping olduğu rapor edilmiştir(38). 

Zirkonya; biyouyumluluğu, yüksek dayanıklılık, kırılma sertliği gibi mekanik 

özelliklerinin olması, titanyuma göre daha az bakteri birikimi, adeziv simantasyonun 

yanında konvansiyonel simantasyonda yapılabilmesi, radyoopak olduğu için 

restorasyonun radyolojik değerlendirilmesine olanak tanıması,ısısal iletkenliğinin az 

olmasıyla, pulpal irritasyonları engellemesi avantajlarındandır.Buna karşın; yüzey 

işlemlerinin materyalin mekanik özellikleri üzerinde olumsuz etkisinin olması ve 

görünümlerinin oldukça opak olması dezavantajlarıdır.Restorasyonda yeterli 

dayanıklılık sağlanması için, birleşim yerinde, bukko-lingual yönde 3 mm ve oklüzo-

gingival yönde en az 4 mm mesafe olacak şekilde hazırlanması gerekir.Aksi halde 

interokluzal mesafenin yetersiz olduğu vakalarda restorasyonun dayanıklılığında 

azalma da oluşabilecek  bir diğer dezavantajıdır (10). 
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Zirkonya altyapılı seramik restorasyonlar, anterior ve posterior tek üyeli diş 

restorasyonları ve 3- 4 üyeli köprü restorasyonlarında kullanılabilirken; derin kapanış 

vakalarında, destek dişlerin kron boylarının kısa olduğu vakalarda, dişsiz boşluğun 

daraldığı, destek dişlerin devrildiği ve uzadığı durumlarda, bruksizim gibi 

parafonksiyonel alışkanlıklarda, kanatlı (kantilever) kullanımı tasarlandığında,yeterli 

periodontal desteği olmayan destek diş varlığında kontrendikedir(10).   

 

2.2.2.2.1.1.Monolitik zirkonya 

 

Monolitik zirkonya seramikler; nanometrik mikroyapıda, yapısında stabilize edici 

oksit olarak yttrium oksit barındıran, rezidüel pörözite oranı düşürülmüş, görünür 

ışığı % 50 oranında yansıtabilen ve gren boyutları 40 nm’den düşük, estetik özelliği 

oldukça iyi materyaller olarak kabul edilmektedir(12, 13). 

 

 Diş hekimliği alanında kullanılan zirkonya bloklar Tablo 3' te belirtilmiştir. 
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Tablo 3.Diş hekimliği alanında kullanılan zirkonya bloklar 

MONOLİTİK ZİRKONYA ÜRETİCİ FİRMA 

Prettau Zirconia           Zirconzahn/ İTALYA 

Ceramill Zolid           Girrbach/AVUSTURYA 

Lava Plus High Translucency Zirconia   Sirona/ ALMANYA 

Bruxzir Solid Zirconia     3M Espe/ ABD 

inCoris TZI      Glidewell/ ABD 

Katana UTML Zirconia           Kuraray-Noritake 

Zenostar®T Ivoclar,Vivadent,Lihtenştayn 
 

 

 

Diş hekimliğinde monolitik zirkonyanın kullanım alanları ; 

1. Anterior ve posterior köprü restorasyonları, 

2. Anterior ve posterior tek kron restorasyonları, 

3. İnteroklüzal mesafenin yetersiz olduğu vakalar, 

4. Parafonksiyonel aktiviteler, 

5. Kısa klinik kron boyu olan dişlerde, 

6. Zirkonyum implant,  

7. Bireysel abutment, 

8. İmplant üstü tam protezler,  

9. İmplant üstü sabit restorasyonlar, 

10. Kantilever restorasyonlar, 
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11. Kök kanal postları, 

12. Derin vertikal kapanışlar, 

13. Ortodontik braketler, 

14. Zirkonyum abutment olarak kullanılmaktadır(39-44). 

 

2.2.2.2.2. Lityum disilikat cam seramikler 

 

Materyallerdeki gelişmelerle birlikte lityum disilikat sistemi;laminate 

veneerlerde, inlay, onlay restorasyonlarda, anterior ve posterior tek kronlarda, tek 

üye implant üstü kronlarda,3 üyeli anterior köprülerde yaygın olarak 

kullanılmaktadır(11). IPS e.max 2005 yılında piyasaya sunulmuş olup, lityum 

disilikat seramiklerin geliştirilmesiyle daha yüksek translusenslik ve  ışık 

geçirgenliği özelliklerine sahip olmakla beraber, bükülme dayanımları da 360-400 

MPa kadar yükselmiştir. Böylece hem daha estetik hem de daha dirençli 

restorasyonlar üretilmiş olmaktadır(11, 45, 46). 

 IPS e.max CAD seramik materyalinin elastisite modülü 95 GPa ,vickers sertliği 

5800 MPa ve kırılma sertliği 2.25 MPaolarak belirtilmiştir(45). Uygun renk 

çeşitliliği ve translusensi sayesinde malzeme, üzerine veneer seramiği uygulanmış 

kor yapının temel malzemesi veya monolitik restorasyonlar olarak kullanılabilir. 

İmplant destekli tek diş restorasyonlarda hibrit abutment üretimi için tasarlanan IPS 

e.max CAD Abutment Solutions, LT ve MO  seçeneklerini  ve farklı renk tonlarını 

içermektedir(37).  

Piyasadaki çeşitli firmalar tarafından üretilen zirkonyayla güçlendirilmiş lityum 

disilikat seramik materyalleri (Li2O3Si) (Vita Suprinity, Celtra Duo), kırılma 

dayanımlarını artırmak amacıyla zamanla geliştirilmişlerdir. Kısmen bal renginde ve 

kristalize formda olan Suprinity blokların kristalizasyon sonrası materyal yapısında 

lityum disilikat kristallerinin oluşmasıyla, kristalizasyon öncesi 120 MPa olan 

bükülme direnci, kristalizasyon sonrası 420 MPa’ya kadar çıkmaktadır (37). 
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2.2.3.Diş hekimliğinde fiberle güçlendirme 

 

Son zamanlarda farklı tiplerdeki fiberler periodontal,ortodontik ve protetik birçok 

tedavide kullanılmaya başlanmıştır(47-50). Diş hekimliğinde koruyuculuğun önem 

kazanmasıyla araştırmacılar minimum seviyede diş dokusu kaybı ile yeterli özellikte 

köprü protezi yapımına önem vermişlerdir.  

 

2.2.3.1.Geleneksel dental kompozitler 

 

Geleneksel dental kompozitlerin sınıflaması içeriklerine ilave edilen inorganik 

doldurucu partiküllerin boyutlarına göre şu şekilde yapılabilir(51): 

Megafil kompozitler 

 

Megafil kompozitlerin partikül büyüklükleri 50-100 µm arasındadır. 

Günümüzde kullanılmamaktadırlar(51). 

 

Makrofil kompozitler 

 

Makrofil kompozitlerde hacimce %10-15, ağırlıkça %70-80 oranında 

inorganik doldurucu içeriği mevcuttur. Yapılarındaki partikül büyüklüğü 5-75 µm 

arasında değişkenlik göstermektedir. Mikrofil kompozitlerle karşılaştırıldığında 

yüksek polimerizasyon büzülmesi ve düşük aşınma direnci gösterirler(51). 

 

Minifil kompozitler 

 

Minifil kompozitlerin partikül büyüklükleri 0,1-1 µm arasında değişmekte 

olup, inorganik doldurucu oranı %70-85 oranındadır(51). 
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Mikrofil kompozitler 

 

Mikrofil kompozitler ağırlıkça %35-60, hacimce %40-50 oranında inorganik 

doldurucu içeriğine sahiptir. Doldurucu partikül büyüklüğü mikrofil kompoozitlerde 

0,03-0,05 µm arasında değişkenlik göstermektedir. Makrofil kompozitlere kıyasla 

daha iyi polisajlanma özelliğinde olup, yüzey yapıları diş minesine benzerlik 

göstermektedir(51). 

 

Nanofil kompozitler 

 

Bu kompozitlerin içeriğindeki partikül büyüklüğü 20-75 nm arasında 

değişkenlik göstermekte olup, oldukça düşüktür. Kompozitlerin optik ve mekanik 

özelliklerinin artmasıyla polimerizasyon büzülmesinin azalması düşük büyüklükte 

partiküllerin kullanımıyla sağlanır(51). 

 

Hibrit kompozitler 

 

Hibrit kompozitlerde ağırlıkça %70-80 oranında inorganik doldurucu içeriği 

mevcuttur. Bu kompozitlerin hibrit olarak iafde edilmesinin nedeni yapılarında 0,1-3   

µm arasında farklı büyüklükte partikül içermesidir. Aşınma dirençlerinin ve mekanik 

dayanıklılıklarının iyi olmasıyla sınıf 1 ve sınıf 2 restorasyonlarda kullanım 

endikasyonları mevcuttur(51). 

 

2.2.3.2.Fiberle güçlendirilmiş kompozitler(FGK) 

 

Estetik restorasyonlarda tercih edilen dental kompozitler farklı organik rezinlerin 

karışımından meydana gelen organik  bir matriks, bu matriks içinde dağılmış 

inorganik doldurucu bir faz ve ara bağlayıcı ajanın birleşiminden oluşmuştur(31, 

51).Rezin bağlı köprü, destek yapıda ve diş dokusunda oluşturulan veya mevcut olan 
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retantif ve mikro retantif yüzeylere kompozit rezin aracılığıyla tutuculuğun 

sağlandığı bir protez şeklidir(52). 

Adeziv teknolojideki gelişmeler aracılığıyla, yeni ve daha güçlü kompozit 

materyallerle yapışabilen fiberler ile kaybedilmiş dişe komşu dişlerle direkt 

bağlanabilen, destek dişlerde herhangi bir preparasyon yapılmasını gerektirmeyen ve 

daha estetik  restorasyonların yapılmasını sağlamıştır(15, 16). Fiber ile 

güçlendirilmiş kompozit rezin tutuculu restorasyonlarla ilgili yapılmış birçok çalışma 

mevcuttur(53-55). 

Fiber ile güçlendirilmiş kompozit rezin köprülerin endikasyonları; 

1. Başarısız endodontik tedavi ya da travmadan kaynaklı kaybedilen dişlerin 

restorasyonunda, 

2.  Eksik olan dişe komşu dişlerin periodontal prognozunun şüpheli olduğu 

vakalarda, 

3. Lokal anesteziyi tolere edemeyen ya da medikal sebeplerle uzun süreli tedavi 

edilemeyen hastalarda, 

4. Ortodontik tedavi sonrası sabit yer tutucu uygulanması gereken vakalarda ve 

implant yapılması gereken hastalarda yükleme öncesi geçici protetik restorasyon 

yapılması gereken durumlarda endikedir(56-59). 

Fiber ile güçlendirilmiş kompozit rezin köprülerin kontrendikasyonları: 

1. Derin kapanış vakalarında, 

2. Uzun köprü boşluklarında, 

3. Diestamaların varlığında, 

4. Destek dişlerde geniş restorasyonlar varsa uygulanmamaktadır(56, 59, 60). 

Fiber ile güçlendirilmiş kompozit rezin köprülerin avantajları; uygulama 

kolaylığı, maliyetin az olması, kolay temizlenebilirlik, metal alerjisinin gelişmemesi, 

randevuların az olması sebebiyle zaman tasarrufu ve  doğallık hissidir(57, 61). 
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2.2.3.2.1.Diş hekimliğinde kullanılan fiber tipleri 

 

2.2.3.2.1.1.Karbon-Grafit fiberler 

 

Karbon fiberler; polimetilmetakrilat (PMMA) rezinlerinin polimerizasyon 

büzülmesini ve termal genleşme katsayısını azaltmakta aynı zamanda da transvers 

dayanımlarını,bükülme,çekme ve abrazyon direncini de artırmaktadır.Karbon fiberler 

materyallerin fiziksel dayanıklılığını artırmak avantaj ve dezavantajları da 

beraberinde getirir.Karbon fiberlerin rezin içerisine yerleştirilmesinde karşılaşılan 

zorluklar;yeterince estetik olmaması,iyi parlatılamamaları,işlenebilirliklerinin zor 

olması,güçlendirmede alternatif fiber  tiplerinin daha kullanışlı olması ve protez 

kaidesi ve fiber bağlantı yüzeylerinde cilalama ile ilgili güçlüklerin olması gibi 

sebeplerle klinkteki kullanımları özellikle 1980’den sonra giderek azalmıştır(50, 62-

65).  

2.2.3.2.1.2.Aramid fiberler 

 

Aramid fiberler 104.8 MPa esneme direncine ve 1,44 g/cc yoğunluğa 

sahiptirler.Elastik modülleri 50-98,6 Gpa olarak belirtilmektedir(50). Bükülme ve 

basma dirençleri diğer fiberlere göre daha düşük olmasına rağmen streslere karşı 

yüksek direnç gösterirler(64, 66-70).Mekanik,kimyasal ve termal olarak stabildirler 

fakat ultraviyole ve görünür ışık mekanik özelliklerinde renk değişikliğine ve 

azalmaya yol açabilmektedirler (70, 71). 

 

2.2.3.2.1.3.Polietilen fiberler 

 

Polietilen; doğal polimer yapıda oldukça uzun zincirlerden oluşmuş kimyasal 

olarak 0,97g/cc yoğunluğa sahip çizgisel homopolimer etilendir.UHMWP (ultra high 

modulus weight polietilen) ismiyle de kullanılırlar(72). Polietilen fiberler 

hidrofobiktirler.Çözünmeye karşı dirençli olup,kimyasal olarak stabildirler.Aşınmaya 

karşı dirençlidirler.60 GPa elastiklik modülüne sahiptirler(71). 
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2.2.3.2.1.4.Cam fiberler 

 

Cam fiberler; oksijen,silika gibi atomların çok yönlü rastgele dağılımından 

meydana gelen bir ağ yapısına sahiptir. Kristal olmayan yapıda amorf olup ve 

homojendir(73).Cam fiberler, estetik açıdan stabil olup,yapısına eklendikleri 

materyallerin çarpma ve esneme direncini artırmaktadırlar(74).Diğer fiberlere göre 

daha estetik olmaları,daha az esnemeleri ve bağlanma dayanımlarının daha yüksek 

olmasından dolayı klinik uygulamalarda diğer fiberlere göre daha sık 

kullanılmaktadır(75-77). 

 

2.2.4.Polieter Eter Keton (PEEK) 

 

Polieter eter keton (PEEK); Poliakrileterketon ailesinin yüksek ısı polimeridir. 

Kimyasal adı; [ - oksi - 1, 4 – fenilen – oksi – 1 , 4 – fenilen – karbonil – 1 , 4 – 

fenilen - ] olup, eter ve keton fonksiyonel grupları ile birbirine bağlı aromatik 

moleküler zincirinden meydana gelmiştir(78). 

PEEK, 335 °C civarında bir erime noktasına, iyi mekanik özelliklere, kolay 

işlenebilme, yüksek sertlik ve yüksek sıcaklıkta iyi boyutsal stabiliteye sahip, yarı 

kristalli bir termoplastiktir(79, 80).PEEK; hidrokinonun disodyum tuzu ile 4,4 

diflorbenzofenon(C13H8OF2) un; 300 °C de difenil sülfon gibi polar bir çözücü içinde 

reaksiyonundan sentez yoluyla elde edilir(80). 

PEEK materyalinin tıp alanında ortopedik ve travmatik olgularda kullanımı 

oldukça yaygınlaşmıştır(81).Verdiği iyi sonuçlarla titanyum materyaline alternatif 

olan PEEK materyalinin yaklaşık 4 GPa büyüklüğünde elastik modülüne sahip 

olması en büyük avantajlarından biridir. Elastik modülü değeri kemiğin elastik 

modülüne yakındır. Rahatlıkla modifiye edilebilen PEEK materyalinin elastik 

modülünün, karbon fiberlerin eklenmesiyle 18 GPa’a kadar yükseltilebileceği 

bildirilmiştir(82). 
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Karbon takviyeli PEEK materyali, kortikal kemik ve dentinile benzer 

modüller bulundurmaktadır. Bundan dolayı, PEEK materyali dental implant 

restorasyonlarında daha az stres meydana getireceği için titanyum implantlar ile 

kıyaslanabileceği düşünülmektedir(83). 

PEEK; ideal mekanik, termal ve kimyasal özellikler ile üstün biyouyumluğun 

kombinasyonu nedeniyle, diş hekimliğinde çeşitli restorasyonlarda kullanılmaktadır 

ve CAD/CAM uygulamaları için oldukça ideal bir materyaldir(14). PEEK 

materyali,hem mum atım yöntemi ile ısı ve basınç altında döküm yapılarak, hem de 

CAD-CAM sistemlerle üretilebilmektedir(84). 

Fiziksel ve kimyasal olarak stabildir, yaşlanmaya dirençlidir, mekanik 

özellikleri iyidir ve mükemmel biyouyumluluk özellikleri gösterirler. Radyolüsenttir, 

bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans görüntüleme ve x-ray gibi görüntüleme 

teknikleriyle uyumludur. Kimyasal ve radyasyon hasarına karşı dirençlidir, birçok 

takviye edici ajan (cam ve karbon fiber gibi) ile uyumludur ve birçok metal 

alaşımdan daha yüksek dayanıklılığa sahiptir (14, 79, 80, 85-88). 

Diş hekimliğinde PEEK materyalinin endikasyonları: 

1.Dental İmplantlar, 

2.Geçici abutmentlar, 

3.İyileşme vidaları, 

4.Hareketli protezler ve komponentleri, 

5.Obturatörler,  

6.Sabit geçici/daimi protezler, 

7.Hassas tutucu parçaları, 

8.Ortodontik braket ve tellerin üretimi diye sıralanabilir(80, 87-92). 
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   Kontrendikasyonları; PEEK opak bir materyaldir.Çoğunlukla beyaz veya gri 

renktedir.Renginden ötürü estetik bölgede monolitik şekilde kullanılamaz ve mutlaka 

veneerlenmesi gerekir(93). 

 PEEK materyalinin suda çözünürlülüğü oldukça azdır. Bu nedenle özellikle 

allerjik yapıda olanhastalarda, materyale karşı reaksiyon gözlenme ihtimali diğer 

birçok materyale göre daha düşüktür (94). 

Sabit ve parsiyel protezlerde altyapı olarak PEEK kullanımının avantajları 

mevcuttur (90). Bunlar; 

1.Metal alt yapılara göre daha kolay üretilirler. 

2.CAD/CAM sistemleri ile üretildikleri zaman frezlere zarar vermeden daha kısa 

sürede ve kolay aşındırılabilirler. 

3.Dayanıklı ve hafiftir. 

4.Dijital tasarım sayesinde hastanın bireysel anatomisine uygun olarak dizayn 

edilebilir. 

5. Su emilimi meydana gelmez. 

6. Metal-olmayan protez iskeleti doğal tat alımına yardımcı olur. 

7.Materyalin termal veya elektriksel iletkenlik özelliği yoktur. 

8. Röntgen ve tarayıcı dostudur. 

9. Korozyona uğramaz. 

10.Radyografide radyolusent görüntü verir. 

11. Biyouyumludur. 

12.Aşınma ve bozulmaya karşı yüksek direnç gösterirler. 

13.Kemiğe yakın elastikiyete sahiptir. 

14.Plak afinitesi düşüktür(80). 
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PEEK materyalinin protetik dişhekimliğinde birçok avantajının yanı sıra bazı 

dezavantajları da mevcuttur. En büyük dezavantajlarından biri; yüzey enerjisinin 

düşük olmasıdır. Bu sebeple, rezin simanlara karşı düşük bağlanma gösterirler. 

Günümüzde bu sorunu ekarte etmek için PEEK yüzeyinin enerjisinin; geleneksel 

kumlama, asitle pürüzlendirme, plazma sprey ve lazer pürüzlendirme yöntemleri ile 

arttırılması denenmiştir(95). Schmidlin ve arkadaşlarının(93)yaptığı çalışmada; 

PEEK restorasyonlarında resin sistemlerinin başarılı oldukları belirtilmiştir. Ancak 

çalışmada, asitlenmiş yüzey dışında herhangi bir bağlantı görülmediği 

kaydedilmiştir. Bununla birlikte bazı çalışmalar, yüzey enerjisi arttırılmayan PEEK 

materyali ile resin simanlar arasında hiç bağlantı gerçekleşmediğini ya da çok az bir 

bağlantı bulunduğunu göstermiştir(79). 

 

2.3.Diş hekimliğinde  biyomekanik 

 

Biyomekanik; biyolojik dokulara gelen  kuvvetlere doku tarafından verilen 

cevapları inceleyen bilim dalıdır(96). Hastalar arasında  dental implantın yapıldığı 

kemiğin kalite ve kantititesi, eksik olan dişlerin sayısı, çiğneme paternleri gibi 

etkenlerden dolayı farklılıklar bulunmaktadır.Holmgren ve arkadaşları,implantlara 

gelen streslerin dağılımında; implantların uzunluğu, şekli ve  çapı  gibi makro 

geometrik unsurların da etkili olduğunu bildirmişlerdir (97). 

İmplantüstü protezde oklüzyonun doğru ayarlanmaması ve implantı 

destekleyecek yeterli sayıda implantın bulunmaması sonucunda implant çevresindeki 

kemik dokuda rezorbsiyon riski oluşmaktadır(98). 

 

2.3.1.Diş hekimliğinde  biyomekanik kavramlar 

 

Mekanikte yaygın olarak kullanılan bir kavram olan kuvvet;uygulama noktası 

ve yönü olan ölçülebilir bir vektördür. Kuvvet birimi Newton (N)’dur ve ‘F’ ile 
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gösterilir.Bir cisme gelen kuvvet o cismin şeklini değiştirerek veya hareket ettirerek 

etki eder(99). 

 

Stres(Gerilme) 

 

Herhangi bir cisme uygulanan kuvvet, cisimde kuvvetle eşit miktarda ancak 

kuvvete zıt yönde bir tepki oluşturur.Birim alana uygulanan bu kuvvet miktarına; 

stres denilmektedir. Stres (S) = Kuvvet (F)/Alan (A) formülüyle ifade edilmektedir. 

Stres birimi; Paskaldır ( Pa=N/m2)(100). Stresin büyüklüğünü, uygulanan mevcut 

kuvvetin büyüklüğü ve kuvvetin yayıldığı alan etkiler(101). 

Bir cisme dışarıdan uygulanan bir kuvvet, yapının içinde iç gerilmelere sebep 

olmaktadır. Bu gerilmeler; sıkışma (compressive), çekme (tensile), makaslama 

(shear)’dır (102). 

 Sıkışma (Compressive) Gerilmesi: Bir cismi oluşturan molekülleri birbirine 

yaklaştırmaya zorlayan, aynı doğrultuda ama zıt yönde iki kuvvetin uygulanması 

sonucu oluşan gerilmeler sıkışma gerilmesidir(100). 

 Çekme (Tensile) Gerilmesi: Bir cismi meydana getiren  molekülleri 

birbirinden ayırmaya çalışan, aynı doğrultuda ama  zıt yönde iki kuvvetin 

uygulanmasıyla oluşan gerilmeler çekme gerilmesidir(102). 

Makaslama (Shear) Gerilmesi: Bir cisme farklı düzlemlerde ve zıt yönlerde 

uygulanan kuvvetlerin  sonucunda moleküllerin cismin yüzeyine paralel ve zıt  yönde 

kaymasıyla oluşan gerilmeler, makaslama gerilmesidir(100). 

Strain (Gerinim) 

 

Bir cisme uygulanan stres ile cismin birim uzunluğunda oluşan değişiklik 

olarak tanımlanır. Bir cisim üzerinde stres meydana geldiği zaman, aynı zamanda 

gerinim de oluşur. Stres, herhangi bir cisme kuvvet uygulandığında, atomları 
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arasındaki harekete karşı koyan kuvvetler olarak tanımlanır.Gelen bu  kuvvetlerle 

atomlar arasındaki yer değiştirme miktarı ise, strain  olarak tanımlanır(103-106). 

Strain = Şekil değişikliği / Cismin orijinal uzunluğu 

 

Elastisite modülü,young modülü 

 

Stres’in strain’e oranı olarak tanımlanmaktadır.Birimi GPa’dır(102).Elastisite 

modülü = Stres / Strain 

Elastisite modülü’nün diğer bir ismi de young modülüdür. Bir materyalin 

elastisite modülü yükseldikçe o materyalin rijiditesi artar (104, 105). 

 

Poisson oranı 

 

Bir cisme elastik limit içerisinde kuvvete dik yöndeki stresin yükleme 

yönündeki strese oranı, poisson oranı olarak tanımlanır. Diğer bir deyişle, gerilme 

yönündeki deformasyonun, gerilmeye dik yönde olan deformasyona oranıdır. Bu 

değer -1 ile 0,5 arasında değişkenlik gösterir(103, 107). 

Darbe kuvveti(impact force) 

 

İki cismin teması kısa bir zaman aralığında olursa meydana gelen 

reaksiyonun etkisi de büyük olur.Bu reaksiyonları oluşturan kuvvetler, ‘darbe 

kuvvetler(impact force)’olarak tanımlanmaktadır.Bu temas sonucu oluşan reaksiyon 

birden fazla faktörden etkilenmektedir(108, 109). 
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2.4.Diş Hekimliğinde stres analiz yöntemleri 

 

Bir materyale uygulanan kuvvetlerin yoğunlaştığı alanların tespit edilmesini 

ve materyalin uygulanan kuvvetler sonucunda yapısında meydana gelen 

değişikliklerin belirlenmesini sağlayan yöntemlere, “stres analizi yöntemleri” 

denir(102). 

 

2.4.1.Stres analiz yöntemlerinin sınıflandırılması 

 

Stres analiz yöntemleri 7 gruba ayrılmaktadır. 

1. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yöntemi (SESA) 

2. Radyotelemetri Kuvvet Analiz Yöntemi 

3. Kırılgan Vernik (Brittle Lacquer) Kuvvet Analiz Yöntemi 

4. Gerilim Ölçer (Strain Gauge) Kuvvet Analiz Yöntemi 

5. Termografik Kuvvet Analiz Yöntemi 

6. Fotoelastik Kuvvet Analiz Yöntemi 

7. Holografik İnterferometri ile Kuvvet Analiz Yöntemi(102, 110). 

 

2.4.1.1.Sonlu elemanlar stres analizi yöntemi (SESA) 

 

Sonlu elemanlar stres analizi yöntemi (SESA), uzay endüstrisi ve havacılıkta 

karşılaşılan sıkıntıların çözümü ve komplike mühendislik sıkıntılarının bilgisayar 

ortamında çözümü için, 1960’lı yıllarda kullanılan bir yöntemdir(111). Sonlu 

elemanlar analizi yöntemi, karmaşık geometrilere sahip sistemlerde karmaşık 

mekanik sıkıntıların analitik olarak çözülmesine olanak sağlayan sayısal (numerik) 

bir yöntemdir. Değişken rejimli, kararlı rejimli, nonlinear (lineer olmayan),linear 
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(lineer) durumlar için stres (gerilim) analizi, akışkanlar mekaniği, elektromanyetizma 

problemlerinin analizleri ve ısı transferi sonlu elemanlar yöntemi ile 

yapılabilmektedir(111-113). 

 

2.4.1.1.1.Sonlu elemanlar stres analizi yönteminin avantajları 

 

Sonlu elemanlar stres analizi yönteminin birçok avantajı mevcuttur. Bunlar;  

• Analiz sonuçları kısa bir zaman diliminde elde edilebilir.  

• Değişik geometrik yapılara ve malzeme özelliklerine sahip cisimler ek bir 

soruna neden olmadan rahatlıkla çözümlenebilir. 

• Malzeme geometrilerinin,malzeme özelliklerinin ve uygulanan kuvvetlerin,  

rahatlıkla değiştirilebilmesi ve analizin rahatlıkla  tekrarlanabilmesi 

mümkündür. 

• Yer değiştirmeleri ve gerilme dağılımları hassas bir şekilde oluşturulabilir. 

• Düzgün geometrik yapısı olmayan karmaşık geometrili cisimler rahatlıkla  

modellenebilir. 

• Sınır şartlarının uygulanması rahat olmaktadır. 

• Sonlu eleman analiz metodunun esnekliği ve çok yönlülüğü karmaşık 

yapılarda, alan problemleri, sürekli ortam ve diğer problemlerde neden sonuç 

ilişkilerini hesaplamak için önemli ölçüde kullanılabilir.Deneysel ve analitik 

metotlardan daha  hassas sonuç vermektedir. 

• Köşeleri olan veya bağlantı noktaları fazla olan cisimlerin analizleri 

kolaylıkla yapılabilir. 

• Cisimlerin gerçeğe yakın modelleri kullanılan yazılımlar sayesinde rahatlıkla 

elde edilebilir(113). 
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2.4.1.1.2.Sonlu elemanlar stres analizi yönteminin dezavantajları 

 

• Modelleme esnasında bazı varsayımların yapılması gerekmektedir.Kemik 

implant teması histolojik kesitlerde % 100 olmamasına rağmen, bu analizlerin 

gerçekleştirilebilmesi için % 100 olduğu varsayılması da buna bir 

örnektir.Kemik implant arayüzü teması; implant yüzeyinin kaplandığı 

materyalin özellikleri ve implantın yüzey pürüzlülüğü başta olmak üzere 

birçok etkene bağlıdır(37). 

• İmplant dizaynları ve kemik dokusu karmaşık geometrik yapılardır, bu 

nedenle hatasız bir şekilde üç boyutlu modellere aktarılması oldukça 

zordur.Analizlerin hatasız olması için, matematiksel modellerin gerçeğe 

yakın olması sağlanmalıdır.Üç boyutlu modellemelerdeki gerçeklik payı, iki 

boyutlu modellemelere göre daha fazladır(114). 

• Analiz sonuçlarının değerlendirilmesi zor ve uğraştırıcı olduğundan, 

hesaplanan değerler net veriler olarak kabul edilmemeli, yükleme altında 

materyallerin  gerilme stres dağılımları değerlendirilmelidir(21, 115). 

• İzotropik materyaller bütün doğrultularda aynı özellikleri sergilerler ve 

gerçekte hiçbir materyal % 100 homojen ve izotropik olmamasına rağmen, 

diş hekimliği alanında yapılan mevcut çalışmalarda kullanılan materyallerin 

izotropik ve  homojen olduğu  kabul edilir(6, 116). 

• Analizlerin elde edilmesinde kullanılan yazılım programlarının maliyetleri 

oldukça yüksektir ve yazılımların gelişen teknolojiyle paralel olarak güncel 

olması gerekmektedir. 

• Sonlu elemanlar analizi lineer elastik bir stres analiz yöntemidir.Bütün  

yapılarda gerçek koşullar altında,kuvvet uygulandığı zaman belli bir limite 

kadar elastik, daha sonra plastik deformasyon gözlenir. Diş hekimliğinde 

uygulanan kuvvetlerin büyüklüğü, ancak elastik deformasyon gözlenecek 

sınırlar içerisindedir(6). 

 

Bu çalışmanın amacı; maksiller anterior bölge diş eksikliklerinin 

implantüstü sabit protezler ile rehabilitasyonunda, farklı abutmentler ile farklı 

protetik altyapı materyallerinin stres dağılımına etkisinin sonlu elemanlar 
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analiz yöntemi kullanılarak karşılaştırılmasıdır. Bu tez çalışmasında dört 

farklı hipotez öne sürülmüştür. Bunlar; 

1. İmplant üstü sabit protezlerde farklı alt yapı materyalleri destekleyici 

kemik dokuda farklı stres birikimlerine yol açmaktadır. 

2. İmplant üstü sabit protezlerde farklı alt yapı materyallerinin üstyapıda 

oluşturduğu stres birikimleri değişmektedir. 

3. İmplant üstü sabit protezlerde farklı alt yapı materyalleri implant 

bileşenlerinden olan abutment ve implantta farklı stres birikimlerine yol 

açmaktadır. 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu çalışma; Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi 

Anabilim Dalı ve özel bir şirketolan Ay Tasarım Mühendislik Bilişim Limited Şirketi 

aracılığıyla gerçekleştirilmiştir.  

Bu tez çalışmasında, üst çene anterior dişsizlik vakasında iki implant destekli 

farklı altyapı ile abutment materyallerinin kullanıldığı üç üyeli sabit parsiyel 

protezlerde;dikey ve oblik kuvvet uygulamaları sonucundaimplantlarda,implant 

çevresikortikal kemik dokusunda, abutmentlerdeve üstyapılarda oluşan streslerin 

büyüklüğü ile streslerindağılımının incelenmesi ve karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Çalışmamızda, dişli erkek bireyin standart tomografi görüntüsü esas alınarak 

modelleme yapılmıştır. Modelde sağ üst ön dişler eksiltilmiştir. Sağüst ön grup diş 

eksikliği olan maksiller sağ anterior bölgede sağ kesici ve sağ kanin dişler konumuna 

yerleştirilen;4,1 mm çaplı 10 mm boyunda 2 adet titanyum (Ti) implant ile 1 adet 

titanyum(Ti), 1 adetzirkonya(Zr)  abutmentlerden destek alınan geleneksel metal 

destekli seramik,lityumdisilikat,zirkonya altyapıyla desteklenen seramik, monolitik 

zirkonya,fiberle güçlendirilmiş kompozit ve PEEK altyapıyla desteklenen hibrit 

kompozit yapıda üç üyeli sabit parsiyel protezler tasarlanmıştır. 

Kesme kuvvetlerinin,implant, abutment, implantları çevreleyen kortikal 

kemikte ve implant üstü protez alt yapılarında oluşturduğu streslerin dağılımının ve 

büyüklüğünün incelenmesi için, üç boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yöntemi 

tercih edilmiştir. 

 

 

3.1.Geometrik Grupların Oluşturulması 

 

Çalışmada implantların yerleştirileceği üst çene kemiğinin,titanyum 

implantların, zirkonya ve titanyum abutmentlerin, zirkonya altyapıyla  desteklenen 
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seramik, metal destekli seramik, lityumdisilikat ve fiberle güçlendirilmiş kompozit 

altyapıyla desteklenen kompozit yapıda implant destekli üç üyeli siman bağlantılı 

sabit parsiyel protezlerin grupları oluşturulmuştur. 

 

3.1.1.Üst çene kemiğinin modellenmesi 

 

Çalışmadayetişkin erkek üst çene kemiğinin tomografik kesitleri üst çene 

kemiğinin modellenmesi için kullanılmıştır.Tomografi çekimi; 120KvP 3.8mA 

değerlerinde 40 saniyelik çekim modunda 3M Iluma CBCT cihazı ile yapıldı(Şekil 

2).  

 

Şekil 2.Üst çene kemiğinin tomografik kesiti 

 

Çekilen görüntüler, 3D-Doctor yazılımına aktarıldı. Aktarımdan sonra “Interactive 

Segmentation” tekniğiyle, Hounsfield Değerlerine göre kemik dokusu ayrıştırıldı.  3 

boyutlu katı modelin oluşturulması, sonlu elemanlar stres analizi işlemi ve 3 boyutlu 

ağ yapısının düzenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesiiçin 500GB Hard disk, 

Intel Xeon ® R CPU 3,30 GHz işlemci, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave 

N, Seattle, WA 98103, USA) 3 boyutlu modelleme yazılımından, VRMesh Studio 

(VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 

Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932, USA) analiz programından, 14 GB RAM 
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donanımlı ve Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1 işletim sistemi olan 

bilgisayardan, Activity 880 (smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-

44795 Bochum, Almanya) optik tarayıcısı ile 3 boyutlu taramadan faydalanılmıştır. 

Modeller, VRMesh yazılımı ile öncelikle geometrik olarak 

oluşturulmuştur.Daha sonra, analize hazır hale getirilmeleri ve analizleri yapılmak 

üzere, Algor Fempro (Algor Inc., USA) yazılımına stl formatında aktarılmıştır.3d 

modelleme programları stl formatı için evrensel değer niteliğindedir. Stl formatında 

düğümlerin koordinat bilgileri de hafızasında bulundurması sayesinde bilgi kaybı 

olmadan programlar arasında aktarım yapılabilmektedir. Algor yazılımı ile uyumlu 

hale getirildikten sonra diş yapılarının hangi materyalden yapıldığını ve oluşturulan 

modelin maksillaya ait olduğunu yazılıma tanıtmak gerekmektedir(Şekil 3). 

 

 

Şekil 3. Üst çene kemiğinin geometrik modelinin görüntüsü 

 

3.1.2.İmplantlarınmodellenmesi 

Çalışmada kullanılacak implantların santral kesici ve kanin dişler bölgesine 

yerleştirilmesi planlanmıştır.İmplantların konumlarının hatasız şekilde 

belirlenebilmesi için anatomik oluşumlar rehber olarak kabul edilmiştir. Köprü 

modeli bilgisayar ortamında tasarlanırken,wheleer anatomi atlasındaki(117) 

anatomik diş boyutları esas alınmıştır.Santral kesici ve kanin diş bölgesine 

yerleştirilecek implantlar arası mesafenin saptanabilmesı için protezlerin distal 

sınırının saptanabilmesi gerekmektedir. 
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Çalışmada santral kesici ve kanin dişin bulunduğu bölgede işaretlenen 

noktalara iki adet 10 mm. boyunda,4.1 mm. çapında titanyum implant(Bone 

level.Straumann,Basel,İsviçre) kullanılmıştır(Şekil 4). 

 

 

Şekil 4. Bilgisayar ortamında modellenen implantların final görüntüleri 

 

İmplantlarActivity 880 (smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, 

D-44795 Bochum, Almanya) optik tarayıcısı ile 3 boyutlu taramadan sonra  

Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N ,Seattle, WA 98103 USA)  yazılımına 

stl formatında elde edilen modeller aktarılmıştır.Gerekli düzeltmelerin ardından 

implantlar maksiller kemik modele yerleştirilerek işlem bitirilmiştir. 

 

 

3.1.3.Abutmentlerin modellenmesi 

 

Çalışmada 3.2 mm çapında ve 11.5 mm.gövde uzunluğuna sahip Straumann 

marka titanyum ve zirkonya abutmentler (Bone Level, Straumann NC Cementable 

Abutment–RC Cementable Abutment) üretici firmanın yayınladığı ölçülere uygun 

olarak bilgisayar ortamında tasarlanmıştır (Şekil 5a- d ve 6a, b). 
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5a5b 

 

5c5d 

Şekil 5a-b-c-d. Bilgisayar ortamında hazırlanan Zr ve Ti abutmentlerin final görüntüsü 

 

 

 

 

6a6b 

Şekil 6a-b.Bilgisayar ortamında hazırlanan titanyum implant ve titanyum abutmentlerin kortikal 
kemikteki final görüntüsü 
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Activity 880 (smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 

Bochum, Almanya) optik tarayıcı ileçalışmada tedarik edilen titanyum ve zirkonya 

abutmentler 3 boyutlu olarak tarandı(Şekil 7). 

 

Şekil 7.Activity 880 üç boyutlu optik  lazer tarayıcı 

 

Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA)  

yazılımına stl formatında elde edilen modeller gönderildikten sonra Boolean yöntemi 

ile protez alt ve üst parçaları, kemik dokuları arasında uyumlandırma yapılmıştır. Bu 

uyumlamanın ardından kuvvet aktarımı sağlanmıştır. 

 

3.1.4.İmplant destekli protezlerin modellenmesi ve çalışma gruplarının 

oluşturulması 

Tez çalışmamızda üç üyeli, iki farklı abutment ve altı farklı altyapıya sahip 

siman bağlantılı implant destekli protez modeli oluşturulmuştur. Çalışmada 

kullandığımız gruplar aşağıda tablo 3’ de  gösterilmiştir. 
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Tablo 3.Çalışmada kullanılan gruplar ve özellikleri 

Gruplar Abutment Alt yapı  Üst yapı 

G1 Ti Co-Cr Porselen 

G2 Ti PEEK Hibrit Kompozit 

G3 Ti  Monolitik Zr Monolitik Zr 

G4 Ti FGK Hibrit Kompozit 

G5 Ti Lityum Disilikat Lityum Disilikat 

G6 Zr Zr Porselen 

G7 Zr PEEK Hibrit Kompozit 

G8 Zr Monolitik Zr Monolitik Zr 

G9 Zr FGK Hibrit Kompozit 

G10  Zr Lityum Disilikat Lityum Disilikat 

 

 

 

Birinci grupta,abutment materyali olarak titanyum tercih edilmiş olup, 

geleneksel kobalt-krom(Co-Cr)alaşımından (Bego,Bremen, Almanya) oluşan bir 

altyapıve üstyapı olarak da feldspatik porselen (Ceramco II; Dentsply, Burlington, 

ABD) kullanılmıştır.Bu amaçla kullanılan metal alaşımı, veneer porselen tabakasının 

1-2 mm arasında olmasına müsaade ederken aynı zamanda dişlerin anatomik 

formuyla uyumlu bir şekilde oluşturulmuştur.Metal altyapının kalınlığı en az 0.8 mm 

olup,bitim sınırları yuvarlatılmıştır (Şekil 8). 
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Şekil 8. Bilgisayar ortamında hazırlanan Kobalt-Krom altyapının final görüntüsü 

 

İkinci grupta,abutment materyali olarak titanyum tercih edilmiş olup, 

PEEK(Goodfellow)altyapı ve üstyapı olarak da hibrit kompozit(Estenia, 

Kuraray,Tokyo,Japonya) kullanılmıştır.Veneer hibrit kompozit kalınlığı en fazla 1.5 

mm olacak şekilde, protezin final formunu oluşturmak amacıyla PEEK altyapının 

üzerine yerleştirilmiştir.   

Üçüncü grupta,titanyum abutment ve implant üstü protez tipi olarak 

monolitik zirkonyadan (Bruxzir Solid Zirconia-USA) oluşan sabit protez 

kullanılmıştır. 

Dördüncügrupta, anizotropik devamlı tek yönlü E-Cam fiberle güçlendirilmiş 

kompozit (everStick, StickTech, Turku, Finlandiya) altyapı ve üstyapı olarak da 

hibirt kompozit (Estenia,kuraray,Tokyo,Japonya) kullanılmıştır.Bu grubun altyapı 

tasarımı literatür çalışmasına göre oluşturulmuştur(118). 

Beşinci grupta,titanyum abutment ve implant üstü protez tipi olarak monolitik 

lityum disilikat cam seramikten(Vita Suprinity, Celtra Duo, Germany)oluşan sabit 

protez kullanılmıştır. 

Altıncı grupta,abutment materyali olarak zirkonya tercih edilmiş 

olup,zirkonya(Y-TZP) altyapı (NobelProcera, NobelBiocare AB, Goteborg, Sweden) 

ve feldspatik porselen (Ceramco II; Dentsply, Burlington, ABD)  kullanılmıştır.Bu 

amaçla kullanılan zirkonya altyapı, çekirdeği dişlerin anatomik formu ile uyumlu bir 

şekilde örtülemek için  kullanılacak porselen tabakasının 1-2mm. arası kalınlıkta  

olmasına müsaade edecek şekilde oluşturuldu.Zirkonya altyapının kalınlığı en az 0,8 
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mm. olup,bitim sınırları yuvarlatılmıştır. Protezin total kalınlığı diğer gruplar ile eşit 

tutulmuştur. 

Yedinci grupta,abutment materyali olarak zirkonya tercih edilmiş olupPEEK 

materyalinden oluşan altyapı ve üstyapı olarak da hibrit kompozitkullanılmıştır. 

Sekizinci grupta, zirkonya abutment ve implant üstü protez tipi olarak 

monolitik zirkonyadan oluşan sabit protez kullanılmıştır. 

Dokuzuncu grupta,zirkonya abutment ile  anizotropik devamlı tek yönlü E-

Cam fiberle güçlendirilmiş kompozit altyapı ve üstyapı olarak da hibirt kompozit 

kullanılmıştır. 

Onuncu grupta ise; zirkonya abutment ve implant üstü protez tipi olarak 

monolitik lityum disilikat cam seramikten oluşan sabit protez kullanılmıştır.Sabit 

protezin  kalınlığı ise diğer gruplar ile eşit tutulmuştur (Şekil  9). 

 
 

Titanyum abutmentin ku llanı ldığı  gruplarda üstyap ı materyalleri o larak Cr-Co altyap ılı seramik restorasyon, PEEK, FGK, LD S, Monolitik Zr tercih edilirken; z irkonya abutmentin kullanı ldığ ı gruplarda Zr, PEEK, FGK, LDS, Monolit ik Zr tercih edilmiştir. Bunun sebebi metal yansıman ın engellenip, estetiğin ön p lana çıkarıldığ ı durumlarda zirkonya abutmentin, meta l destekl i seramik üs tyapıy la birlik te tedavi seçeneğinin klin ik uygulamalarında tercih edilmemesidi  

 

Şekil 9. Analize hazır hale getirilmiş grupların final görüntüleri 

 

Titanyum abutmentin kullanıldığı gruplarda üstyapı materyali olarak Co-Cr 

altyapılı seramik restorasyon, PEEK, FGK, LDS, Monolitik Zr tercih edilirken; 

zirkonya abutmentin kullanıldığı gruplarda üstyapı materyali olarak Zr, PEEK, FGK, 

LDS, Monolitik Zr tercih edilmiştir. Bunun nedeni; metal yansımanın engellenip, 

estetiğin ön plana çıkarıldığı durumlarda zirkonya abutmentin, metal destekli 

seramik üstyapıyla birlikte tedavi seçeneğinin klinik uygulamalarında pek tercih 

edilmemesidir. 
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3.2.Oluşturulan Grupların Sonlu Eleman Analizine Uygun Hale Getirilmesi 

 

Gruplar, öncelikle VRMesh yazılımıyla geometrik olarak 

oluşturulmuştur.Daha sonra analize hazır hale getirilmeleri ve analizlerinin yapılması 

amacıyla , Algor Fempro (Algor Inc., USA) yazılımına stl formatında aktarılmıştır. 

3d modelleme programları için stl formatı evrensel değer taşımaktadır. Stl 

formatında düğümlerin koordinat bilgilerinin de saklanması sayesinde programlar 

arasında aktarım yapılırken herhangi bir bilgi kaybı oluşmamaktadır.Model öncelikle 

Algor yazılımı ile uyumlu hale getirilir.Daha sonra oluşturulan modelin maksillaya 

ailt olduğunu ve diş yapılarının oluşturulduğu materyalleri yazılıma tanıtmak 

gerekmektedir. Grupları oluşturan yapıların her birine, fiziksel özelliklerini 

tanımlayan materyal (elastiklik modülü ve Posison oranı) değerleri 

tanımlanmıştır.Programda katı cisim özellikleri homojen ve linear elastik kabul 

edilmiştir(Şekil 10).  

 

 

Şekil 10.Analize hazır hale gelen grupların final görüntüsü 

 

 

Çalışmada kullanılan materyallerin fiziksel özellikleri tablo 4’ te verilmiştir. 

 

 

 



 

46 
 

Tablo 4.Çalışmada kullanılan materyallerin fiziksel özellikleri 

 Young Modulus (Mpa) Poisson’s Ratio 

Kortikal 13700 0.30  

Sponge 1370 0.30  

Titanyum Alaşım - Roxolid 

(implant) 

100000 0.30  

Ti Grade 4 (implant, vida ve 

abutment) 

110000 0.35  

Titanyum Alt Yapı 110000 0.28  

Zirkonyum Alt Yapı 205000 0.22  

Kobalt Krom Alt Yapı 218000 0.33  

Peek Alt Yapı 4000 0.36  

Food Stuff (AISI 1005 Steel) 200000 0.29  

Protez 3000 0.35  

Lityum Disilikat 9500 0.23 

Monolitik Zirkonyum 210000 0.35 

Fiberle Güçlendirimiş Kompozit Longitidunal 46000 

Transvers 7000 

Longitidunal 0.39 

Transvers 0.29 

Hibrit Kompozit  22000 0.27 

Porselen 82800 0.35 

 

 

 

3.2.1.Analiz yapılacak matematiksel grupların oluşturulması 

 

VR Mesh’de yazılımında yapılan modeller, Algor yazılımına stl uzantılı yüzey 

verisi formatta aktarılmıştır. Algor yazılımında analizlerinin gerçekleştirilebilmesi 

için, içi dolu şekilde ‘meshing’ işlemine hazır hale getirilmesi gerekmektedir.  

Gruplar, meshleme işleminde, daha detaylı sonuçlar elde edebilmek için 

mümkün olabildiğince 10 düğüm noktalı (brick tipi) elemanlardan oluşturulmuştur. 
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Yapının tamamlanabilmesi için gerektiğindedaha az düğüm noktalı elemanlar 

gruplardaki yapıların merkezine yakın bölgelerde kullanılmıştır. Bu modelleme 

tekniğinin kullanımı sayesinde,hesaplamayı kolaylaştırmak için mümkün olan en 

yüksek düğüm noktalı elemanlar aracılığıyla ağ yapısının en yüksek kalitede olması 

için çalışılmıştır. Çene modellerinde yer alan ve analiz işlemini güçleştirendar ve dik 

alanlar çizgisel elemanlardan uzaklaştırılarak daha düzenli yapıda olması 

sağlanmıştır.Burada modeller, Tetrahedra ve Bricks elemanlar halinde katı modele 

çevrilmiştir. Tetrahedra ve Bricks katı modelleme sisteminde, Fempro modelde 

oluşturabildiği kadar 8 nodlu elemanlar kullanır. 8 nodlu elemanların istenilen 

ayrıntıya ulaşamadığı durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar 

tercih edilir(şekil 11). 

 

 

Şekil 11. Çalışmada kullanılan farklı nod sayılarına sahip elemanlar 

 

Çalışmadan çıkan sonuçların gerçekçi olması için; programın izin verdiği 

ölçüde, seçtiğimiz üst çene kemiğinin modelinin boyutlarını göz önünde 

bulundurarak mümkün olduğunca fazla eleman sayısı kullanılmıştır. Çalışmada 

kullanılan grupların eleman ve nod sayıları tablo 5’te gösterilmiştir. 
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Tablo 5.Çalışmada kullanılan gruplardaki eleman ve nod sayıları 

Gruplar Nod Sayısı 

 

Eleman Sayısı 

G1 

Number of nodes =  96.014 

 

Number of elements = 429.246 

G2 

Number of nodes=96.014 

 

Number of elements = 429.246 

G3 

Number of nodes =  70.493 

 

Number of elements = 283.973 

G4 Number of nodes= 96.014 
 

Number of elements = 429.246 

G5 

Number of nodes =  70.493 

 

Number of elements = 283.973 

G6 Number of nodes =  96.014 
 

Number of elements = 429.246 

G7 Number of nodes =96.014 
 

Number of elements = 429.246 

G8 

Number of nodes =  70.493 

 

Number of elements = 283.973 

G9 

Number of nodes =96.014 

 

Number of elements = 429.246 

G10 

 

Number of nodes =  70.493 

 

 

Number of elements = 283.973 

 

 

3.2.2.Modellerde kontak yüzeylerinin belirlenmesi 

 

           Bu tez çalışmasında trabeküler ve kortikal kemik teması kesintisiz olarak 

kabul edilmiştir.İmplantların kortikal ve trabeküler kemik tabakalarıyla arasındaki 

osseointegrasyon,geç dönem osseointegrasyonu taklit edebilmek için %100 olarak 

kabul edilmiştir. Benzer şekilde analizlerde kullanılan implant parçalarının 
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(abutment-vida,implant-abutment) bağlantılarının da kesintisiz temas ettiği kabul 

edilmiştir. 

Veneer materyaller ve altyapıların birbirleriyle temasının kesintisiz olduğu 

varsayılmıştır.Çalışmamızda siman tabakası ve vidada oluşan streslerihmal 

edilmiştir.  

 

3.3.Sınır koşulları ve kuvvetin uygulanması 

 

Tüm üst çene kemiğinin modellenmesinin analizlere anlamlı bir etkisi 

olmayacağından dolayı, Baolen yöntemi ile sınırlandırılmıştır. Tüm gruplarda aynı 

sınır koşulları tanımlanmış olup,model üst çene kemiğinin alt kısmından her DOF 

(Degree of freedom)’da 0 harekete sahip olacak şekilde sabitlenmiştir (Şekil 12). 

 

 

Şekil 12.Kemik modeli maksillanın tabanından serbestlik  derecesi 0 olacak şekilde sabitlenmesi. 

 

Dikey ve oblik kuvvetler kesme ve çiğneme kuvvetlerini taklit edebilmek 

amacıyla analizi yapılacak gruplara uygulanmıştır. 
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Hazırladığımız 3 boyutlu katı gruplara son aşama olarak, santral kesici ve 

kanin dişlerin kron insizallerinin 2 mm altından, palatinal yüzeye dikey yönde ve  

45° oblik yönde 178 N kuvvet uygulanarak analiz gerçekleştirildi (Şekil 13a-d ve 

14a-d ). 

 

13a13b 

13c13d 

Şekil 13a-d. Dikey kuvvet uygulaması 



 

51 
 

14a14b 

14c14d 

Şekil 14a-d.Oblik kuvvet uygulaması 

 

Analiz sonuçlarının değerlendirilmesi ve oluşan stres dağılımlarının 

karşılaştırılması amacıyla incelenen referanslar ve stres değerleri; 

1. İmplant üstü protezlerde oluşan maksimum von mises stres değerleri, 

2. İmplantın boyun bölgesindeki kortikal kemik sınırında 

bukkal,palatinal,mesial ve distal olmak üzere dört sabit referans noktası 

üzerinde ölçülen maksimum ve minimum principal stres değerleri, 

3. İmplant abutmentlerinde sabit bir referans noktası üzerinde ölçülen von 

mises stres değerleri   şeklindedir.  
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4.BULGULAR 

 

Çalışmada titanyum ve zirkonya abutmentlerin olduğu 2 modelde, dikey yönde 

ve implantın uzun aksına 45º oblik açıyla santral ve kanin diş insizallerinin 2 mm. 

altından, singulumlarına 178 N yükleme yapılarakabutmentlerde, implantlarda ve 

üstyapılarda von mises stres değerleri ile kortikal ve kansellöz kemikteki çekme 

vebasma stresleri değerlendirilmiştir. Analiz sonuçlarında göre; çıkan pozitif stres 

değerleri çekme streslerinibelirtirken; negatif stres değerleri basma streslerini 

belirtmektedir. Elde edilen bulgular; ilgilialanlardaki oluşan stresleri gösteren şekiller 

ve stres birikiminin yoğun olarak gözlendiği bölgelerdebelirlenen noktasal değerleri 

içeren grafiklerle gösterilmiştir. 

Stres birikimlerinin dağılımlarını gösteren görsellerin sol üst tarafındaki 

skaladan,renklere göre sayısal olarak stres değerleri görülmektedir. Şekillerde her 

renk bir stresaralığını (MPa) temsil etmektedir. Skalalar aynı yükleme ve aynı yapı 

için sabitlenmiştir. 

Skalaların renk aralıklarının bütün analizler için sabit tutulması, şekillerin 

birbirleriyle kıyaslanmasına imkan tanımaktadır.Sol üst köşede yer alan skaladaki 

renklere göre, von Mises stres değerleri ve çekme stresleri maviden kırmızıya doğru 

artış göstermektedir. Basma stres değerleri negatif değerlerlegösterilmiştir. Ancak 

basma streslerinin mutlak değerleri alınmaktadır. Basma stres değerleri için mavi 

değerler yüksek stres değerlerini göstermektedir. 
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4.1.Dikey Kuvvet Uygulaması Sonrası Elde Edilen Bulgular 

4.1.1.Üstyapıdaoluşan von mises stres değerlerine ait bulgular 

 

Üstyapılarda oluşan streslerinanalizleri yapılırken maksimumvon Mises stres 

değerleriyle değerlendirmeler yapıldı. 

Bütün gruplar için streslerin yoğunlaştığı bölgeler, yüklemenin uygulandığı 

alanlar ve kronların kole bölgeleri olarak tespit edildi. 

Bütün grupların birlikte değerlendirmesi yapıldığında; dikey yöndeki kuvvet 

uygulamasında; en yüksek von Mises stres değeri Ti-FGK grubunda, en düşük von 

Mises stres değeri de Ti-Monolitik zirkonya grubunda bulundu. Palatinal yüzeye 

uygulanan dikey yöndeki kuvvet uygulaması sonucu; 

Grup-1 üstyapısında oluşan maksimum von mises stres değeri  3156.49N/mm2, 

Grup-2 üstyapısında oluşan maksimum von mises stres değeri  3537.04 N/mm2, 

Grup-3 üstyapısında oluşan maksimum von mises stres değeri  2460.74  

N/mm2Grup-4 üstyapısında oluşan maksimum von mises stres değeri  3608,02 

N/mm2, Grup-5 üstyapısında oluşan maksimum von mises stres değeri  2756,13 

N/mm2Grup-6 üstyapısında oluşan maksimum von mises stres değeri  3156,82 

N/mm2Grup-7 üstyapısında oluşan maksimum von mises stres değeri  3537,27 

N/mm2Grup-8 üstyapısında oluşan maksimum von mises stres değeri  2460,75 

N/mm2Grup-9 üstyapısında oluşan maksimum von mises stres değeri  2665,1 

N/mm2Grup-10 üstyapısında oluşan maksimum von mises stres değeri  

2756,17N/mm2olarak bulunmuştur. 

Fonksiyonel yükler altında, kronlar üzerinde gözlenen en yüksek stres bulguları tablo 

6 ve şekil 15’de gösterildi. 
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Tablo 6. Dikey yönde kuvvet uygulaması sonucu üstyapılarda oluşan von mises stresleri 

 

 

Şekil 15. Dikey yönde kuvvet uygulaması sonucu üstyapılarda oluşan von mises stresleri 
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15a15b 

Şekil 16a,b. Grup 1 ve 2’de dikey yükleme sonucu üstyapılarda oluşan von mises stres dağılımı 

 

 

16a16b 

Şekil 17a,b.Grup  3 ve 4’de dikey yükleme sonucu üstyapılarda oluşan von mises stres dağılımı 

17a17b 

Şekil 18a,b.Grup 5 ve 6’da dikey yükleme sonucu üstyapılarda oluşan von mises stres dağılımı 
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18a18b 

Şekil 19a,b.Grup 7 ve 8’de dikey yükleme sonucu üstyapılarda oluşan von mises stres dağılımı 

19a19b 

Şekil 20a,b.Grup 9 ve 10’da dikey yükleme sonucu üstyapılarda oluşan von mises stres dağılımı 

 

4.1.2. Abutmentlerde oluşan von mises stres değerlerine ait bulgular 

 

Abutmentlerde oluşan streslerinanalizleri yapılırken maksimum von Mises stres 

değerleriyle değerlendirmeler yapıldı. 

Bütün gruplar için streslerin yoğunlaştığı bölgeler,abutmentlerin implant boyun 

bölgesiyle temas eden  ve dişeti yüksekliğindeki alanlar olarak tespit edildi. 

Bütün grupların birlikte değerlendirmesi yapıldığında; dikey yöndeki kuvvet 

uygulamasında; en yüksek von Mises stres değeri Zr-PEEK grubunda, en düşük von 

Mises stres değeri de Ti-Monolitik zirkonya grubunda bulundu.Palatinal yüzeye 

uygulanan dikey yöndeki kuvvet uygulaması sonucu;  

Grup-1 abutmentte oluşan maksimum von mises stres değeri  3156.49 N/mm2, 

Grup-2 abutmentte oluşan maksimum von mises stres değeri  1172.34 N/mm2, 

Grup-3 abutmentte oluşan maksimum von mises stres değeri  69.4509 N/mm2, 
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Grup-4 abutmentte oluşan maksimum von mises stres değeri  857.728 N/mm2, 

Grup-5 abutmentte oluşan maksimum von mises stres değeri  812.829 N/mm2, 

Grup-6 abutmentte oluşan maksimum von mises stres değeri  108.471 N/mm2, 

Grup-7 abutmentte oluşan maksimum von mises stres değeri  2149.39 N/mm2, 

Grup-8 abutmentte oluşan maksimum von mises stres değeri  76.43 N/mm2, 

Grup-9 abutmentte oluşan maksimum von mises stres değeri  1628.83 N/mm2, 

Grup-10 abutmentte oluşan maksimum von mises stres değeri  1625.66 N/mm2 
olarak bulunmuştur. 

Fonksiyonel yükler altında, abutmentler üzerinde gözlenen en yüksek stres bulguları 

Tablo 7. ve şekil 21’de gösterildi. 

 

 

 

Tablo 7. Dikey yönde kuvvet uygulaması sonucu abutmentler üzerinde oluşan von mises stresleri 

Dikey Abutment 

Grup 1 73.2574 
Grup 2 1172.34 
Grup 3 69.4509 
Grup 4 857.728 
Grup 5 812.829 
Grup 6 108.471 
Grup 7 2149.39 
Grup 8 76.43 
Grup 9 1628.83 
Grup 10 1625.66 
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Şekil 21. Dikey yönde kuvvet uygulaması sonucu abutmentler üzerinde oluşan von mises stresleri 

 

 

 

20a20b 

Şekil 22a,b. Grup 1 ve 2’de dikey yükleme sonucu abutmentlerde oluşan von mises stres dağılımı 

21a21b 

Şekil 23a,b. Grup 3 ve 4’de dikey yükleme sonucu abutmentlerde oluşan von mises stres dağılımı 
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22a22b 

Şekil 24a,b. Grup 5 ve 6’da dikey yükleme sonucu abutmentlerde oluşan von mises stres dağılımı 

23a23b 

Şekil 25a,b. Grup  7 ve 8’de dikey yükleme sonucu abutmentlerde oluşan von mises stres dağılımı 

24a24b 

Şekil 26a,b. Grup 9 ve 10’da dikey yükleme sonucu abutmentlerde oluşan von mises stres dağılımı 

 

4.1.3. İmplantlarda oluşan von mises stres değerlerine ait bulgular 

 

İmplantlarda oluşan streslerinanalizleri yapılırken maksimumvon Mises stres 

değerleriyle değerlendirmeler yapıldı. 
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Bütün gruplar için streslerin en fazla yoğunlaştığı bölgelerin implantların boyun 

bölgeleri olduğu, implant apeksine doğru yoğunlaşan stres değerlerinin azaldığı 

tespitedildi. 

 Bütün grupların birlikte değerlendirmesi yapıldığında; dikey yöndeki kuvvet 

uygulamasında; en yüksek von Mises stres değeri Ti-PEEK grubunda, en düşük von 

Mises stres değeri de Zr-Monolitik zirkonya grubunda bulundu. Palatinal yüzeye 

uygulanan dikey yöndeki kuvvet uygulaması sonucu;  

Grup-1 implantlarda oluşan maksimum von mises stres değeri 287.759 N/mm2, 

Grup-2implantlarda oluşan maksimum von mises stres değeri  303.301 N/mm2, 

Grup-3implantlardaoluşan maksimum von mises stres değeri272.657 N/mm2Grup-

4implantlardaoluşan maksimum von mises stres değeri292.143N/mm2, Grup-

5implantlardaoluşan maksimum von mises stres değeri302.35 N/mm2Grup-

6implantlardaoluşan maksimum von mises stres değeri234.817 N/mm2Grup-

7implantlardaoluşan maksimum von mises stres değeri242.547 N/mm2 Grup-8 

implantlarda oluşan maksimum von mises stres değeri  223.735  N/mm2 Grup-9 

implantlarda oluşan maksimum von mises stres değeri  232.945 N/mm2   Grup-

10implantlardaoluşan maksimum von mises stres değeri  241.36 N/mm2olarak 

bulunmuştur. 

Fonksiyonel yükler altında, implantlar üzerinde gözlenen en yüksek stres bulguları 

tablo 8 ve şekil 27. de gösterilmiştir. 

Tablo 8. Dikey yönde kuvvet uygulaması sonucu implantlar üzerinde oluşan von mises stresleri 

Dikey İmplant 

Grup 1 287.759 
Grup 2 303.301 
Grup 3 272.657 
Grup 4 292.143 
Grup 5 302.35 
Grup 6 234.817 
Grup 7 242.547 
Grup 8 223.735 
Grup 9 232.945 
Grup 10 241.36 
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Şekil 27. Dikey yönde kuvvet uygulaması sonucu implantlar üzerinde oluşan von mises stresleri 

 

25a25b 

Şekil 28a,b.Grup 1 ve 2’de dikey yükleme sonucu implantlarda oluşan von mises stres dağılımı 

26a26b 

Şekil 29a,b. Grup 3 ve 4’te dikey yükleme sonucu implantlarda oluşan von mises stres dağılımı 
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27a27b 

Şekil 30a,b. Grup 5 ve 6’da dikey yükleme sonucu implantlarda oluşan von mises stres dağılımı 

 

28a28b 

Şekil 31a,b. Grup 7 ve 8’de dikey yükleme sonucu implantlarda oluşan von mises stres dağılımı 

29a29b 

Şekil 32a,b.Grup 9 ve 10’da dikey yükleme sonucu implantlarda oluşan von mises stres dağılımı 

4.1.4. Kortikal kemikte oluşan von mises stres değerlerine ait bulgular 

4.1.4.1.Maksimum principal stres değerlerine ait bulgular 

 

Kemik dokuda oluşan streslerin analizleri yapılırken, maksimum principal stres 

değerleriyle değerlendirmeler yapıldı. 
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Üstyapıların singulumları üzerinden yapılan dikey yükleme sonrasında,implant 

çevresi kortikal kemikte oluşan çekme stres değerleri implantların 

uzaklaştırılmasından sonra okluzal yüzden değerlendirildi. 

 Bütün grupların birlikte değerlendirmesi yapıldığında; dikey yöndeki kuvvet 

uygulamasında; maksimum principal stres değeri Zr- FGK grubunda, en düşük von 

Mises stres değeri de Zr-Monolitik zirkonya grubunda bulundu. Palatinal yüzeye 

uygulanan dikey yöndeki kuvvet uygulaması sonucu;  

Grup-1 kortikal kemikte oluşan maksimum von mises stres değeri 40.03 

N/mm2,Grup-2 kortikal kemikte oluşan maksimum von mises stres değeri 

41.17N/mm2, Grup-3 kortikal kemikte oluşan maksimum von mises stres 

değeri21.7036 N/mm2  Grup-4 kortikal kemikte oluşan maksimum von mises stres 

değeri  41.1045 N/mm2, Grup-5 kortikal kemikte oluşan maksimum von mises stres 

değeri 22.4068 N/mm2    Grup-6 kortikal kemikte oluşan maksimum von mises stres 

değeri 39.8004 N/mm2      Grup-7 kortikal kemikte oluşan maksimum von mises 

stres değeri 41.1545 N/mm2 Grup-8 kortikal kemikte oluşan maksimum von mises 

stres değeri  21.5803 N/mm2 Grup-9 kortikal kemikte oluşan maksimum von mises 

stres değeri  42.0273 N/mm2   Grup-10 kortikal kemikte oluşan maksimum von 

mises stres değeri  22.3985 N/mm2  olarak bulunmuştur. 

Fonksiyonel yükler altında, kortikal kemik üzerinde gözlenen en yüksek stres 

bulguları tablo 9 ve şekil 33’ de gösterildi. 

 

Tablo 9. Dikey yönde kuvvet uygulaması sonucu kemik üzerinde oluşan maksimum principal stresleri 

Dikey Kemik (maksimum) 

Grup 1 40.03 
Grup 2 41.17 
Grup 3 21.7036 
Grup 4 41.1045 
Grup 5 22.4068 
Grup 6 39.8004 
Grup 7 41.1545 
Grup 8 21.5803 
Grup 9 42.0273 
Grup 10 22.3985 
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Şekil 33. Dikey yönde kuvvet uygulaması sonucu kemik üzerinde oluşan maksimum principal stresleri 

 

 

 
30a30b 
Şekil 34a,b.Grup 1 ve 2’de dikey yükleme sonucu kortikal kemikte oluşan maksimum principal stres 
dağılımı 

 

 
31a31b 
Şekil 35a,b.Grup 3 ve 4’de dikey yükleme sonucu kortikal kemikte oluşan maksimum principal stres 
dağılımı 
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32a32b 

Şekil 36a,b. Grup 5 ve 6’da dikey yükleme sonucu kortikal kemikte oluşan maksimum principal stres 
dağılımı 

 

 

33a33b 

Şekil 37a,b. Grup 7 ve 8’de dikey yükleme sonucu kortikal kemikte oluşan maksimum principal stres 
dağılımı 

34a34b 

Şekil 38a,b.Grup 9 ve 10’da dikey yükleme sonucu kortikal kemikte oluşan maksimum principal stres 
dağılımı 
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4.1.4.2.Minimum principal stres değerlerine ait bulgular 

 

Kemik dokuda oluşan streslerin analizleri yapılırken minimum principal stres 

değerleriyle değerlendirmeler yapıldı. 

Üstyapıların singulumları üzerinden yapılan dikey yükleme sonrasında implant 

çevresi kortikal kemikte oluşan basma stres değerleri implantların 

uzaklaştırılmasından sonra okluzal yüzden değerlendirildi. 

 Bütün grupların birlikte değerlendirmesi yapıldığında; dikey yöndeki kuvvet 

uygulamasında; en yüksek basma kuvveti değeri Ti-LDS grubunda, en düşük basma 

kuvveti değeri de Zr-Monolitik zirkonya grubunda bulundu. Palatinal yüzeye 

uygulanan dikey yöndeki kuvvet uygulaması sonucu;  

Grup-1 kortikal kemikte oluşan minimum principal stres değeri -31.497 N/mm2, 

Grup-2 kortikal kemikte oluşan minimum principalstres değeri -34.57 N/mm2, Grup-

3 kortikal kemikte oluşan minimum principalstres değeri -29.7854 N/mm2  Grup-4 

kortikal kemikte oluşan minimum principalstres değeri -34.0071 N/mm2, Grup-5 

kortikal kemikte oluşan minimum principalstres değeri -34.8293 N/mm2    Grup-6 

kortikal kemikte oluşan minimum principalstres değeri -25.1051 N/mm2      Grup-7 

kortikal kemikte oluşan minimum principalstres değeri -26.6511 N/mm2 Grup-8 

kortikal kemikte oluşan minimumprincipal stres değeri -23.93 N/mm2Grup-9 kortikal 

kemikte oluşan minimumprincipalstres değeri -26.0598 N/mm2   Grup-10 kortikal 

kemikte oluşan minimumprincipal stres değeri -26.72 N/mm2  olarak bulunmuştur. 

Fonksiyonel yükler altında, kortikal kemik üzerinde gözlenen en yüksek stres 

bulguları tablo 10 ve şekil 39’ da gösterilmiştir. 
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Tablo 10.Dikey yönde kuvvet uygulaması sonucu kemik üzerinde oluşan minimum 
principal stresleri 

Dikey Kemik (minimum) 

Grup 1 -31.497 
Grup 2 -34.57 
Grup 3 -29.7854 
Grup 4 -34.0071 
Grup 5 -34.8293 
Grup 6 -25.1051 
Grup 7 -26.6511 
Grup 8 -23.93 
Grup 9 -26.0598 
Grup 10 -26.72 

 

 

Şekil 39. Dikey yönde kuvvet uygulaması sonucu kemik üzerinde oluşan minimum principal stresleri 
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35a35b 

Şekil 40a,b. Grup 1 ve 2’de dikey yükleme sonucu kortikal kemikte oluşan minimum principal stres 
dağılımı 

36a36b 

Şekil 41a,b. Grup 3 ve 4’te dikey yükleme sonucu kortikal kemikte oluşan minimum principal stres 
dağılımı 

37a37b 

Şekil 42a,b. Grup 5 ve 6’da dikey yükleme sonucu kortikal kemikte oluşan minimum principal stres 
dağılımı 

38a38b 
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Şekil 43a,b. Grup 7 ve 8’de dikey yükleme sonucu kortikal kemikte oluşan minimum principal stres 
dağılımı 

39a39b 

Şekil 44a,b. Grup 9 ve 10’dadikey yükleme sonucu kortikal kemikte oluşan minimum principal stres 
dağılımı 

 

4.2.Oblik Kuvvet Uygulaması Sonrası Elde Edilen Bulgular 

4.2.1. Kronda oluşan von mises stres değerlerine ait bulgular 

 

Üstyapılarda oluşan streslerinanalizleri yapılırken maksimumvon Mises stres 

değerleriyle değerlendirmeler yapıldı. 

Bütün gruplar için streslerin yoğunlaştığı bölgeler, yüklemenin uygulandığı 

alanlar ve kronların kole bölgeleri olarak tespit edildi. 

Bütün grupların birlikte değerlendirmesi yapıldığında; oblik yöndeki kuvvet 

uygulamasında; en yüksek von Mises stres değeri Ti-FGK grubunda, en düşük von 

Mises stres değeri de Zr-Monolitik zirkonya grubunda bulundu. Palatinal yüzeye 

uygulanan oblik yöndeki kuvvet uygulaması sonucu;  

Grup-1 üstyapısında oluşan maksimum von mises stres değeri  2502.66 N/mm2, 

Grup-2 üstyapısında oluşan maksimum von mises stres değeri  2867.05 N/mm2, 

Grup-3 üstyapısında oluşan maksimum von mises stres değeri  2433.87  

N/mm2Grup-4 üstyapısında oluşan maksimum von mises stres değeri  3167.26 

N/mm2, Grup-5 üstyapısında oluşan maksimum von mises stres değeri  2755.74 

N/mm2Grup-6 üstyapısında oluşan maksimum von mises stres değeri  2503.2 N/mm2   

Grup-7 üstyapısında oluşan maksimum von mises stres değeri  2862.72 N/mm2 

Grup-8 üstyapısında oluşan maksimum von mises stres değeri  2433.85 N/mm2 
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Grup-9 üstyapısında oluşan maksimum von mises stres değeri  2570.05 N/mm2   

Grup-10 üstyapısında oluşan maksimum von mises stres değeri  2755.83 

N/mm2olarak bulunmuştur. 

Fonksiyonel yükler altında, kronlar üzerinde gözlenen en yüksek stres bulguları 

Tablo 11 ve şekil 45’de gösterildi. 

 

Tablo 11. Oblik yönde kuvvet uygulaması sonucu üstyapılarda oluşan von mises stresleri 

 

 

Şekil 45. Oblik yönde kuvvet uygulaması sonucu üstyapılarda oluşan von mises stresleri 
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40a40b 

Şekil 46a,b.Grup  1ve 2’de oblik yükleme sonucu üstyapılarda oluşan von mises stres dağılımı 

41a41b 

Şekil 47a,b. Grup  3 ve 4’de oblik yükleme sonucu üstyapılarda oluşan von mises stres dağılımı 

42a42b 

Şekil 48a,b.  Grup 5 ve 6’da oblik yükleme sonucu üstyapılarda oluşan von mises stres dağılımı 

 

43a43b 

Şekil 49a,b. Grup 7 ve 8’de oblik yükleme sonucu üstyapılarda oluşan von mises stres dağılımı 
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44a44b 

Şekil 50a,b.Grup 9 ve 10’da oblik yükleme sonucu üstyapılarda oluşan von mises stres dağılımı 

 

4.2.2. Abutmentlerde oluşan von mises stres değerlerine ait bulgular 

 

Abutmentlerde oluşan streslerinanalizleri yapılırken maksimumvon Mises stres 

değerleriyle değerlendirmeler yapıldı. 

Bütün gruplar için streslerin yoğunlaştığı bölgeler,abutmentlerin implant boyun 

bölgesiyle temas eden  ve dişeti yüksekliğindeki alanlar olarak tespit edildi. 

Bütün grupların birlikte değerlendirmesi yapıldığında; oblik yöndeki kuvvet 

uygulamasında; en yüksek von Mises stres değeri Zr-PEEK grubunda, en düşük von 

mises stres değeri de Ti-Co-Cr grubunda bulundu. Palatinal yüzeye uygulanan dikey 

yöndeki kuvvet uygulaması sonucu;  

Grup-1 abutmentte oluşan maksimum von mises stres değeri  313.267 N/mm2, 

Grup-2 abutmentte oluşan maksimum von mises stres değeri  1410.6 N/mm2, 

Grup-3 abutmentte oluşan maksimum von mises stres değeri  313.877 N/mm2, 

Grup-4 abutmentte oluşan maksimum von mises stres değeri  1244.82 N/mm2, 

Grup-5 abutmentte oluşan maksimum von mises stres değeri  833.317 N/mm2, 

Grup-6 abutmentte oluşan maksimum von mises stres değeri  319.836 N/mm2, 

Grup-7 abutmentte oluşan maksimum von mises stres değeri  2610.67 N/mm2, 

Grup-8 abutmentte oluşan maksimum von mises stres değeri  320.793 N/mm2, 

Grup-9 abutmentte oluşan maksimum von mises stres değeri  2417.24 N/mm2, 
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Grup-10 abutmentte oluşan maksimum von mises stres değeri 1697.03 N/mm2 olarak 
bulunmuştur. 

Fonksiyonel yükler altında, abutmentler üzerinde gözlenen en yüksek stres bulguları 
Tablo 12 ve şekil 51’ de gösterildi. 

 

Tablo 12. Oblik yönde kuvvet uygulaması sonucu abutmentler üzerinde oluşan von mises stresleri 

 

 

Şekil 51. Oblik yönde kuvvet uygulaması sonucu abutmentler üzerinde oluşan von mises stresleri 
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45a45b 

Şekil 52a,b.Grup 1 ve 2’de oblik yükleme sonucu abutmentlerde oluşan von mises stres dağılımı 

46a46b 

Şekil 53a,b.Grup 3 ve 4’te oblik yükleme sonucu abutmentlerde oluşan von mises stres dağılımı 

 

47a47b 

Şekil 54a,b.Grup 5 ve 6’da oblik yükleme sonucu abutmentlerde oluşan von mises stres dağılımı 

48a48b 

Şekil 55a,b.Grup 7 ve 8’de oblik yükleme sonucu abutmentlerde oluşan von mises stres dağılımı 
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49a49b 

Şekil 56a,b. Grup 9 ve 10’da oblik yükleme sonucu abutmentlerde oluşan von mises stres dağılımı 

 

 

4.2.3. İmplantlarda oluşan von mises stres değerlerine ait bulgular 

 

İmplantlarda oluşan streslerinanalizleri yapılırken maksimumvon Mises stres 

değerleriyle  değerlendirmeler yapıldı. 

Bütün gruplar için streslerin en fazla yoğunlaştığı bölgelerin implantların boyun 

bölgeleri olduğu, implant apeksine doğru yoğunlaşan stres değerlerinin azaldığı 

tespitedildi. 

 Bütün grupların birlikte değerlendirmesi yapıldığında; oblik yöndeki kuvvet 

uygulamasında; en yüksek von Mises stres değeri Ti-PEEK grubunda, en düşük von 

Mises stres değeri de Zr-FGK grubunda bulundu. Palatinal yüzeye uygulanan oblik 

yöndeki kuvvet uygulaması sonucu;  

Grup-1 implantlarda oluşan maksimum von mises stres değeri 1095.68 N/mm2, 

Grup-2implantlarda oluşan maksimum von mises stres değeri  1101.58 N/mm2, 

Grup-3implantlarda oluşan maksimum von mises stres değeri  1071.22 N/mm2Grup-

4implantlarda oluşan maksimum von mises stres değeri  1053.85 N/mm2, Grup-

5implantlarda oluşan maksimum von mises stres değeri  1090.52 N/mm2Grup-

6implantlarda oluşan maksimum von mises stres değeri  849.284 N/mm2      Grup-

7implantlarda oluşan maksimum von mises stres değeri 851.93 N/mm2Grup-8 

implantlarda oluşan maksimum von mises stres değeri  830.763N/mm2 Grup-9 
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implantlarda oluşan maksimum von mises stres değeri  818.637 N/mm2   Grup-

10implantlarda oluşan maksimum von mises stres değeri 845.049N/mm2olarak 

bulunmuştur. 

Fonksiyonel yükler altında, implantlar üzerinde gözlenen en yüksek stres bulguları 

tablo 13 ve şekil 57’de gösterildi. 

 

Tablo 13. Oblik yönde kuvvet uygulaması sonucu implantlar üzerinde oluşan von mises stresleri 

 

 

Şekil 57. Oblik yönde kuvvet uygulaması sonucu implantlar üzerinde oluşan von mises stresleri 
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50a50b 
Şekil 58a,b. Grup 1 ve 2’de oblik yükleme sonucu implantlarda oluşan von mises stres dağılımı 

 

 

 
51a51b 
Şekil 59a,b.Grup 3 ve 4’te oblik yükleme sonucu implantlarda oluşan von mises stres dağılımı 

52a52b 

Şekil 60a,b.Grup 5 ve 6’da oblik yükleme sonucu implantlarda oluşan von mises stres dağılımı 

53a53b 

Şekil 61a,b. Grup 7 ve 8’de oblik yükleme sonucu implantlarda oluşan von mises stres dağılımı 
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54a54b 

Şekil 62a,b. Grup 9 ve 10’da oblik yükleme sonucu implantlarda oluşan von mises stres dağılımı 

 

4.2.4. Kortikal kemikte oluşan von mises stres değerlerine ait bulgular 

4.2.4.1.Maksimum principal stres değerlerine ait bulgular 

 

Kemik dokuda oluşan streslerin analizleri yapılırken maksimum principal stres 

değerleriyle değerlendirmeler yapıldı. 

Üstyapıların singulumları üzerinden yapılan oblik yükleme sonrasında implant 

çevresi kortikal kemikte oluşan çekme stres değerleri implantların 

uzaklaştırılmasından sonra okluzal yüzden değerlendirildi. 

 Bütün grupların birlikte değerlendirmesi yapıldığında; oblik yöndeki kuvvet 

uygulamasında; maksimum principal stres değeri Zr- FGK grubunda, en düşük 

principal stres değeri de Zr-Monolitik zirkonya grubunda bulundu. Palatinal yüzeye 

uygulanan oblik yöndeki kuvvet uygulaması sonucu;  

Grup-1 kortikal kemikte oluşan maksimum principal stres değeri 78.8057 

N/mm2,Grup-2 kortikal kemikte oluşan maksimum principal stres değeri 81.6803 

N/mm2, Grup-3 kortikal kemikte oluşan maksimum principal stres değeri 54.5541 

N/mm2  Grup-4 kortikal kemikte oluşan maksimum principalstres değeri 82.5093 

N/mm2, Grup-5 kortikal kemikte oluşan maksimum principal stres değeri 56.7426 

N/mm2    Grup-6 kortikal kemikte oluşan maksimum principal stres değeri 79.4 

N/mm2      Grup-7 kortikal kemikte oluşan maksimum principal stres değeri 82.4175 

N/mm2 Grup-8 kortikal kemikte oluşan maksimum principal stres değeri 54.576 

N/mm2 Grup-9 kortikal kemikte oluşan maksimum principalstres değeri 88.16 
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N/mm2Grup-10 kortikal kemikte oluşan maksimum principalstres değeri 56.93 

N/mm2  olarak bulunmuştur. 

Fonksiyonel yükler altında, kortikal kemik üzerinde gözlenen en yüksek stres 

bulguları tablo 14 ve şekil 63’ te gösterildi. 

 

Tablo 14. Oblik yönde kuvvet uygulaması sonucu kemik üzerinde oluşan maksimum principal 
stresleri 

 

 

 

Şekil 63. Oblik yönde kuvvet uygulaması sonucu kemik üzerinde oluşan maksimum principal stresleri 
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55a55b 

Şekil 64a,b.Grup 1 ve 2’de oblik yükleme sonucu kortikal kemikte oluşan maksimum principal stres 
dağılımı 

56a56b 

Şekil 65a,b. Grup 3 ve 4’te oblik yükleme sonucu kortikal kemikte oluşan maksimum principal stres 
dağılımı 

57a57b 

Şekil 66a,b.Grup 5 ve 6’da oblik yükleme sonucu kortikal kemikte oluşan maksimum principal stres 
dağılımı 

58a58b 
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Şekil 67a,b.Grup 7 ve 8’de oblik yükleme sonucu kortikal kemikte oluşan maksimum principal stres 
dağılımı 

59a59b 

Şekil 68a,b.Grup 9 ve 10’da oblik yükleme sonucu kortikal kemikte oluşan maksimum principal stres 
dağılımı 

 

4.2.4.2.Minimum principal stres değerlerine ait bulgular 

 

Kemik dokuda oluşan streslerin analizleri yapılırken minimum principal stres 

değerleriyle değerlendirmeler yapıldı. 

Üstyapıların singulumları üzerinden yapılan oblik yükleme sonrasında implant 

çevresi kortikal kemikte oluşan basma stres değerleri implantların 

uzaklaştırılmasından sonra okluzal yüzden değerlendirildi. 

 Bütün grupların birlikte değerlendirmesi yapıldığında; oblik yöndeki kuvvet 

uygulamasında; en yüksek basma kuvveti değeri Ti-FGK grubunda, en düşük basma 

kuvveti değeri de Zr-Monolitik zirkonya grubunda bulundu. Palatinal yüzeye 

uygulanan oblik yöndeki kuvvet uygulaması sonucu;  

Grup-1 kortikal kemikte oluşan minimum principal stres değeri 78.8057 

N/mm2,Grup-2 kortikal kemikte oluşan minimumprincipal stres değeri 81.6803 

N/mm2, Grup-3 kortikal kemikte oluşan minimum principal stres değeri 54.5541 

N/mm2  Grup-4 kortikal kemikte oluşan minimum principalstres değeri 82.5093 

N/mm2, Grup-5 kortikal kemikte oluşan minimum principal stres değeri 56.7426 

N/mm2    Grup-6 kortikal kemikte oluşan minimum principal stres değeri 79.4 N/mm2 

Grup-7 kortikal kemikte oluşan minimum principal stres değeri 82.4175 N/mm2 

Grup-8 kortikal kemikte oluşan minimum principal stres değeri 54.576 N/mm2Grup-

9 kortikal kemikte oluşan minimum principalstres değeri 88.16 N/mm2Grup-10 
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kortikal kemikte oluşanminimumprincipalstres değeri 56.93 N/mm2  olarak 

bulunmuştur. 

Fonksiyonel yükler altında, kortikal kemik üzerinde gözlenen en yüksek stres 

bulguları tablo 14 ve şekil 69’ da gösterildi. 

 

Tablo 14. Oblik yönde kuvvet uygulaması sonucu kemik üzerinde oluşan minimum principal 

stresleri 

 

Şekil 69. Oblik yönde kuvvet uygulaması sonucu kemik üzerinde oluşan minimum principal stresleri 
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60a60b 

Şekil 70a,b. Grup 1 ve 2’de oblik yükleme sonucu kortikal kemikte oluşan minimum principal stres 
dağılımı 

61a61b 

Şekil 71a,b.Grup 3 ve 4’te oblik yükleme sonucu kortikal kemikte oluşan minimum principal stres 
dağılımı 

62a62b 

Şekil 72a,b.Grup 5 ve 6’da oblik yükleme sonucu kortikal kemikte oluşan minimum principal stres 
dağılımı 
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63a63b 

Şekil 73a,b. Grup 7 ve 8’de oblik yükleme sonucu kortikal kemikte oluşan minimum principal stres 
dağılımı 

 

 

64a64b 

Şekil 74a,b.Grup 9 ve 10’da oblik yükleme sonucu kortikal kemikte oluşan minimum principal stres 
dağılımı 
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5.TARTIŞMA 

 

Eksik dişlerin implant destekli protetik restorasyonlarla rehabilitasyonu; 

alveoler kemiğin devamlılığının sağlanması ve komşu dişlerin madde kaybına 

uğratılmaması gibi avantajlarından dolayı günümüz diş hekimliğinde tercih edilen bir 

tedavi seçeneği olmaktadır(119-121). 

İmplantlardan destek dokulara yük transferi ve stres dağılımı; uygulanan 

protezin türüne, protetik materyalin özelliklerine, yüklemenin yönüne ve 

büyüklüğüne, implantların uzunluk ve çapına, kemik-implant ara yüzeyine, 

çevreleyen kemik miktarına ve kalitesine, implant yüzeyinin şekline ve 

karakteristiğine bağlı olmakla beraber birçok biyomekanik faktörle 

ilişkilendirilmiştir(114, 122-125).Bu farklılıkların çevre kemik dokuları, protez 

veimplant üzerindeki etkisinin in-vivo testlerle elde edilmesi, in-vivo testlerin 

riskleri,  maliyetleri ve etik problemler nedeniyle  neredeyse mümkün 

olmamaktadır(126). Bu nedenle kemikte oluşan gerinim ve gerilimlerin sayısal 

olarak ölçülmesi amacıyla, in-vitro çalışmalar ve matematiksel modellerin 

analizleriaraştırmacılar tarafından daha yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır. 

Gerilim ölçer, sonlu elemanlar ve fotoelastik analiz gibi stres analiz 

yöntemleri implant destekli protetik restorasyonların komponentlerinde ve implant 

çevresi dokularda stresleri değerlendirmek için kullanılmaktadır(114, 127-130). Son 

yıllarda sonlu elemanlar stres analizi (SESA) yöntemi diş hekimliği alanında sıklıkla 

tercih edilmektedir(126, 131-133).SESA’ leri, karmaşık geometrik yapılardaki 

materyallerin biyomekanik özelliklerini incelemek için uygun ve analitik bir 

yöntemdir ayrıca kullanılan materyallerin özelliklerini de standardize 

etmektedir(6).Oluşturulan matematiksel modeller üzerindeyükleme koşulları, 

materyal özellikleri,sınır koşulları ve modellerin geometrileri gerçeğe uygun olacak 

şekilde değiştirilebilmektedir.Alınan sonuçlar oldukça hassas değerler 

vermektedir(6). 

SESA yöntemindeeleman ve düğüm sayısı güvenilir sonuçların elde 

edilmesinde önemli bir faktördür. Meijer ve ark.(134)yaptıkları çalışmaya göre, 
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eleman ve düğüm sayısının artırılıp ayrıntılı modeller oluşturulması; yapılan analiz 

sonuçlarından elde edilecek değerler ile gerçekte elde edilecek sonuçlar arasındaki 

farkın oldukça aza indirilmesini sağlamaktadır. SESA yönteminde eleman boyutunun 

150-300 μm arasında olması sonuçların daha güvenilir olmasını sağlamaktadır. 300 

μm’den büyük boyutlardaki elemanların yanıltıcı sonuçlar vereceği 

bildirilmiştir(126, 135). Eleman boyutunun küçülmesiyle, eleman sayısı artmaktadır 

dolayısıyla modellerin analiz süreleri uzamaktadır. Bu bilgilerin ışığında 

çalışmamızda implantüstü protezdeki altyapının monolitik olduğu gruplarda düğüm 

sayısı 70.493 element sayısı 283.973, implantüstü protezdeki altyapı ve üstyapının 

farklı materyallerden olduğu gruplarda ise düğüm sayısı 96.014, element sayısı 

429.246 olarak belirlenmiştir. 

SESA yönteminde analize hazır hale getirilmiş modeller ne kadar kompleks 

olursa incelenen yapının analizini doğru bir şekilde yapıp bilgisayar ortamına  

aktarmak da o kadar zorlaşmaktadır.Bu nedenle SESA yönteminde çalışma sürelerini 

azaltmak için model geometrileri üzerinde gerçeğe uygun bir şekilde bazı 

basitleştirme işlemleri ile varsayımlar yapılmaktadır(136, 137). Karşılaştırmalı 

yapılan çalışmalarda klinik koşullarını taklit edebilmek amacıyla yapılan 

basitleştirmeler yeterli olmaktadır.Bu düzenlemelere paralel olarak çalışmamızda 

implant ve abutment arasındaki mikrohareketlilik gözardı edilerek tek parça olarak 

varsayılmış ve implant iç vidası üzerinde biriken stres dağılımları analiz dışında 

tutulmuştur.  

Siman kalınlığı önemsenmeyecek kadar az olup,Saint-Venant prensibine göre 

stres dağılımlarını etkilemediği için pek çok çalışmada ihmal edildiği gibi 

çalışmamızda da gözardı edilmiş olup abutment ile köprü modelinin iç yüzeyinin 

%100 temasta olduğu kabul edilmiştir (112, 138-142).  

SESA çalışmalarında varyansı olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu 

değerler elde edilir ve bu değerler hesaplamalar sonucu ortaya çıktığundan istatiksel 

analiz yapılamamaktadır. Diğer bir çok SESA çalışmasında olduğu gibi bizim 

çalışmamızda da elde edilen sonuçlar yorumlanmış,istatiksel analiz 

yapılmamıştır(112).  
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Sonlu elemanlar analiz çalışmalarında modeller lineer ve non lineer şartlarda 

değerlendirilirken diş hekimliğinde lineer analizler non lineer analizlere kıyasla daha 

sık kullanılır. Kuvvet uygulaması sırasında analizi yapılan tüm modeller analiz 

esnasında  bütünlüğünü korur ve meydana gelen strese bağlı reaksiyon paterni 

değişim göstermez(143).Bu bilgiler ışığında bu çalışmada kullanılan tüm gruplardaki 

yapıların sonlu elemanlar stres analizi yöntemi kullanılan diğer bir çok çalışmada 

olduğu gibi; homojen ve lineer elastik olduğu kabul edilmiştir(6, 111, 141-149). 

SESA yönteminde materyal özellikleri poisson oranı ve elastisite modülü ile 

belirlenmektedir. Sonlu elemanlar çalışmalarında; kansellöz ve kortikal kemiğin, 

implantların,mukozanın, dental yapıların, protetik materyallerin veprotezin,  elastisite 

modülleri ve poisson oranları için kabul edilmiş tek bir tablo yoktur(150, 151). 

İmplantlar ve kemik yapıları ve için en çok tercih edilen değerler kullanılırken, diğer 

materyaller için üretici firma değerleri kullanılmıştır. 

Dental implantolojide titanyum implantlar; güçlü mekanik özellikleri, 

korozyon direnci ve biyouyumluluklarından dolayı yaygın bir şekilde kullanılırlar. 

Osteointegrasyon teriminin Branemark ve ark.(152)tarafından tanımlanmasıyla 

birlikte diş hekimliğinde kullanılmaya başlanan titanyum implantlar günümüzde de 

hala sıklıkla kullanılmaktadır ve yüksek başarı oranına sahiptir(153-155). İmplant 

osseointegrasyonu ve uzun dönem başarısında en önemli faktörlerden biri implantın 

uygulandığı bölgedeki kemik tipi ve kalitesidir(156, 157). Belser ve 

ark.(158)yaptıkları çalışmada anterior bölgeye yerleştirilen titanyum implantlar ile 

çenelerin diğer bölgelerine yerleştirilen titanyum implantlar arasında 

osteointegrasyon başarı oranı olarak herhangi bir farklılığın olmadığını 

belirtmişlerdir. Bu yüzden çalışmamızda dental implant materyali olarak titanyum 

tercih edilmiştir.Çalışmamızda bütün gruplarda 10 mm. boyunda ve 4.1 mm çapında 

straumann marka bone level titanyum implantlar kullanılmıştır. 

Dental implantlar kemikle doğrudan temasta olduklarından üzerine gelen 

kuvvetleri doğal dişlerin kuvvet iletiminden farklı şekilde direkolarak kemiğe 

iletirler. Bu yüzden osseointegrasyonun sürdürülmesinde çiğneme kuvvetlerinin 

önemi oldukça fazladır(159).  
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Kesme kuvvetlerinde kesici dişler besinleri deldiğinde, çeneler arasında 

protruziv okluzal ilişki meydana gelir, bu sırada posterior dişlerin bukkal tüberkülleri 

posteriorda okluzal dengeyi sağlarlar. Öncül protruziv ilişki sonrası mandibula 

retruziv hareket ile sentrik okluzyona gelir. Bu durumda, alt kesici dişlerin kesici 

kenarları üst kesici dişlerin 1/3 palatoinsizal yüzeyleri ile temas halindedir. Bu temas 

protruziv okluzal temastan sentrik okluzyona kadar devam eder. Mandibula sentrik 

okluzyona geldiğinde kesme işlemi tamamlanmış, çiğneme kuvvetleri başlamış 

olur(160). 

Maksiller anterior bölgedeki kesme kuvvetleriyle ilgili yapılan çalışmalar 

incelendiğinde farklı büyüklük ve yönlerde kuvvet uygulandığı birçok çalışma 

görülmüştür(161-167).Saab ve ark.(162)yaptıkları çalışmada singulum bölgesinden 

oblik olarak 178 N’ luk kuvvet uygulamıştır.Clelland ve ark.(163) ile Arun Kumar ve 

ark.(166)abutmentın uzun aksına paralel 178 N'luk kesme kuvveti 

uygulamışlardır.Koolstra ve ark.(168) da yaptıkları çalışmada uyguladıkları kuvvet 

miktarının 178 N olduğunu belirtmiştir.Önceki çalışmalar referans alınarak, 

çalışmamızda uygulanacak kuvvet 178 N olarak seçilmiştir. 

Saab ve ark.(162)ve Paul ve ark.(167) yaptıkları çalışmalarda benzer olarak 

uygulanacak kuvveti kronların singulum bölgesinden implantın uzun aksına 45º açı 

ile oblik yönde tercih etmiştir.Bu bilgiler ışığında çalışmamızda literatürde kullanılan 

açılar aralığında oblik kuvvet uygulamasında 45olik açı tercih edilmiştir. Önceki 

çalışmalar referans alınarak hem dik kuvvet uygulaması hem de oblik kuvvet 

uygulamasıpalatinal bölgeden insizal kenarın 2 mm altından uygulanmıştır(161, 

169). 

SESA yönteminde 3 tip gerilme; von Mises, minimum asal gerilme ve 

maksimum asal gerilme değerleri incelenmektedir(134, 170-172). Kullanılacak 

gerilme, materyalin özelliklerine göre belirlenmektedir(173). Kemik gibi kırılgan 

materyaller değerlendirilirken asal gerilmeleri(principal stres) kullanmak daha 

anlamlı olmaktadır(134).  

Maksimum principal stres değerleri en yüksek çekme tipi gerilimleri 

belirlemektedirler, bunlar pozitif değerlerdedir. Maksimum asal stresler ya da çekme, 
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gerilme stresleri olarak da tanımlanmaktadır. Minimum principal stres değerleri en 

yüksek basma tipi gerilimleri belirlemektedirler ve bunlar negatif değerlerdedir. 

Minimum asal stresler ya da basma, sıkıştırma kuvvetleri de denilmektedir(174). 

Asal gerilme değerleri implant kemik arayüzünde fizyolojik kemik kaybına ve  

kemik rezorbsiyonuna yol açan risk göstergeleridir. İnsandaki kortikal kemik 

dokunun basma tipi streslere dayanımı 167-205 MPa arasında; çekme tipi streslere 

dayanımı ise 121-135 MPa arasında değişmektedir(175, 176). Kansellöz kemiğin ise 

gelen streslere dayanımı daha düşük olmakla birlikte 1-20 MPa arasında 

değişmektedir(175, 176). 

Uygulanan kuvvetler neticesinde meydana gelen stresler iki ana başlıkta 

incelenir. Bunlar normal stresler (basma ve çekme stresleri) ve makaslama 

stresleridir (177). 

Kemik dokusunda en fazla yıkım oluşturan kuvvet tipi makaslama kuvvetleridir. 

Diğer kuvvet tipleri ile karşılaştırıldığında %65 daha yıkıcıdır. Sıkıştırma kuvveti ise 

kemiğin en dirençli olduğu kuvvet tipidir. Kemiğin çekme kuvvetlerine dayanımı 

basma kuvvetlerine dayanımından %30 daha düşüktür bu yüzden çekme kuvvetleri 

basma kuvvetlerine göre kemikte daha yıkıcı sonuçlara yol açmaktadır(178). 

Bütün implant üstü protezler, restorasyon türünden bağımsız bir şekilde okluzal 

yüze gelen yükleri implant çevresindeki kemik dokuya iletmektedir. İmplantın 

osteointegrasyon düzeyi, implant çevresindeki kemik dokusunun kalite ve kantitesi, 

implanttan kemiğe iletilecek stres dağılımını etkilemektedir. Kansellöz kemiğin  

elastisite modülü kortikal kemiğe göre daha düşük olmakla birlikte bu durum 

kansellöz  kemiğin stresler altında deformasyona karşı direncinin daha  düşük 

olmasına neden olmaktadır. 

Bir materyalin kırılana kadar gösterdiği büyük kalıcı deformasyon yeteneği 

çekilebilirlik olarak nitelendirilmektedir. Bir materyal gerilme kuvvetleri altında 

kopmadan önemli ölçüde kalıcı deformasyonunu devam ettirebiliyorsa o materyal 

esnek olarak adlandırılmaktadır. Von mises stresleri çekilebilir materyaller için 

deformasyon başlangıcı olarak kabul edilmektedir ve dental implantlarda oluşan 

streslerin değerlendirilmesinde von mises stresleri etkilidir. Çalışmamızda implant 



 

90 
 

abutment ve üstyapıda oluşan stresler von mises stres gerilimleri ile kortikal ve 

kansellöz kemikte oluşan stresler maksimum ve minimum principal stres değerleri ile 

değerlendirildi. Analiz sonuçlarında göre çıkan pozitif stres değerleri çekme 

streslerini belirtirken; negatif stres değerleri basma streslerini belirtmektedir. 

Çalışmamızda dikey ve oblik yönde yükleme sonucunda kemik üzerinde oluşan 

çekme ve basma stres değerleri kıyaslandığında oblik yüklemede tüm gruplarda 

basma kuvvetlerinin mutlak değerinin daha fazla olduğu gözlenmiştir. Basma 

kuvvetlerinin yıkıcı etkisi çekme kuvvetlerine göre daha azdır ve çalışmamızda oblik 

yüklemede basma kuvvetleri daha baskın bulunmuştur. Dikey yöndeki yüklemede 

ise; Grup 1,2,4,6,7 ve 9’da çekme kuvvetlerinin daha baskın iken Grup 3,5,8 ve 10 

da basma kuvvetleri daha baskındır. Elde ettiğimiz verilere göre dikey kuvvet 

uygulamasında materyallerin elastik modülü arttıkça, basma kuvvetlerinin çekme 

kuvvetlerine kıyasla etkisi artmış dolayısıyla sıkıştırma kuvvetleri daha etkin 

olmuştur. Bu verilerden yola çıkarak elastik modülü yüksek protetik materyal 

tercihinin baskın kuvvet türünü değiştirip, implant bileşenleri ve üstyapıda tedavinin 

uzun dönem başarısını artıtran bir faktör olacağı sonucuna varılabilir. 

Çalışmamızda kemikte görülen en yüksek çekme değeri 450 oblik yükleme 

altında Grup 9’da gözlenmiş olup, 88.16 MPa değerinde ölçülmüştür. En yüksek 

basma değeri de yine 450 oblik yükleme altında Grup 4’te gözlenmiş olup, -136.826 

MPa bulunmuştur.  

Çekme ve basma kuvveti değerleri birbirine yakın olduğu durumlarda çekme 

kuvvetinin etkileri çalışmada esas alınmalıdır çünkü çekme stresi daha yıkıcı 

sonuçlara yol açmaktadır. 

Sonlu elemanlar stres analizi çalışmalarının sonuçlarını esas olarak belirleyen 

yükleme koşulunun oblik yükleme koşulu olduğu gözlemlenmiştir (146, 179-183). 

Bu düşüncenin nedeni, asıl yıkıcı stres birikimlerinin dikey kuvvet uygulamalarında 

çok belirgin olmayarak oblik yükleme koşullarında daha belirgin bir şekilde ortaya 

çıkan yatay kuvvetlerdir. Bu oblik kuvvetler ısırma kuvvetlerini en iyi taklit eden 

kuvvet türüdür. Çelik E.(183) yaptığı çalışmada oblik yüklemeler sonucunda 

implantlar ve kemikte daha fazla stres oluştuğunu bildirmiştir. Bununla birlikte 

Anitua ve ark. (184) yaptıkları çalışmada dik yükleme koşullarında devirici kol 
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uzunluğu sıfır olduğu için bu kuvvetlerin aks dışı kuvvete oranla daha önemsiz 

olduğunu rapor etmişlerdir. Çalışmamızdan elde ettiğimiz sonuçlar da bu verilerle 

parellellik göstermektedir. Bütün grupların özellikle abutment ve implantlarda daha 

belirgin olmak üzere tüm parametrelerinde oblik yükleme altında daha yüksek von 

misses ve principal stres değerleri elde edilmiştir. 

İmplant üstü protezlerde üstyapıda ve abutmentlerde kullanılan materyalin 

cinsi, implant bileşenleri ve çevre kemik dokularda oluşan streslerin üzerindeki etkisi 

oldukça önemlidir(171, 185-188). Günümüzde gelişen teknolojiyle beraber pek çok 

alternatif üst yapı ve abutment seçeneği mevcuttur. 

Titanyum abutmentlerin metal altyapılı seramik kronlarla restore edilmesi 

implant diş hekimliğinde standart tedavi seçeneği olarak kabul edilmektedir(153). 

Foong ve ark. (189) tek parça titanyum abutmentlerin zirkonya abutmentlere göre 

kırılma dirençlerinin belirgin şekilde daha fazla olduğunu belirtmişlerdir. Ancak 

titanyum abutmentlerda peri-implant dokulardan metalik rengin yansıması veya peri 

implant dokularda oluşan çekilmelere bağlı olarak metalik rengin zamanla görünür 

hale gelmesi estetik beklentisi yüksek hastalarda sorun oluşturmaktadır(190, 191).  

Üstün biyouyumluluk, iyi estetik ve yüksek kırılma direnci gibi 

avantajlarından dolayı zirkonya seramikler implant abutment materyali olarak tercih 

edilmeye başlanmıştır(192). 

İlk seramik abutment 1993 yılında ‘CeramicCore’ isminde uzun ve kısa çap 

seçenekleri ile birlikte tanıtılmıştır(193-195). CeramicCore ismiyle tanıtılan ilk 

abutmentler geleneksel metal abutmentlerle karşılaştırıldığında yüksek 

biyouyumluluk, düşük korozyon oluşturma riski, düşük termal iletkenlik ve üstün 

optik özellikleri gibi avantajlarından dolayı tercih edilmişlerdir(193).  

Günümüz implant diş hekimliğinde tedavi seçeneklerinden biri olan CAD-

CAM teknolojisi ile üretilen zirkonya abutmentler, özellikle estetik bölgede en 

popüler tedavi seçeneği haline gelmiştir(196). Y-TZP abutmentlerin kullanıldığı 

olgularda enflamasyon ve plak birikimi görülme riski düşmektedir. Bunun dışında Y-

TZP abutmentler yumuşak doku oluşmasını da tetikleyebilmektedir(197). 
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Glauser ve ark. (192) yaptıkları klinik prospektif çalışmalarında zirkonya 

abutmentlerin  implantüstü tek diş restorasyonlarda oldukça iyi sert ve yumuşak doku 

cevabı göstermekle birlikte anterior ve premolar bölgelerde güvenle tercih 

edilebileceğini belirtmişlerdir. Bu veriler doğrultusunda çalışmamızda titanyum ve 

zirkonyadan oluşan abutmentler kullanılmıştır. Dikey ve oblik yükleme 

sonucuabutmentte gözlenenen yüksek Von Misses stresleri değerleri Grup 7’de, 

abutmentte en düşük Von Misses stresleri değerleri Grup 3’te izlenmiştir. Bu stres 

değerlerinden yola çıkarak üstyapı materyallerinin fiziksel özelliklerinin abutmentte 

oluşan stres değerlerini direk etkilediği söylenebilir. Elastik modülü düşük altyapıdan 

oluşmuş protetik üstyapılar; elastik modülü yüksek materyallere kıyasla abutmentte 

daha çok stres birikimine yol açmıştır. 

İmplant destekli sabit protezlerde titanyum, krom-nikel, PEEK, kobalt-krom, 

fiberle güçlendirilmiş kompozit, zirkonya, altın ve alaşımları ve gümüş-palladyum 

gibi malzemeler altyapı materyali olarak kulanılmaktadır(198-201). Bu veriler 

doğrultusunda çalışmamızda Co-Cr, lityum disilikat, fiberle güçlendirilmiş kompozit, 

PEEK, monolitik zirkonya, zirkonya materyalleri altyapı materyalleri kullanılmıştır. 

 Titanyum abutmentin kullanıldığı gruplarda üstyapı olarak Co-Cr altyapılı 

seramik restorasyon, PEEK, FGK, LDS, Monolitik Zr tercih edilirken; zirkonya 

abutmentin kullanıldığı gruplarda üstyapı olarak Zr, PEEK, FGK, LDS, Monolitik Zr 

tercih edilmiştir. Gruplar oluşturulurken zirkonya abutment ile Co-Cr destekli 

porselen üstyapılı grup oluşturulmamıştır. Bunun nedeni estetiğin ön plana 

çıkarılmasının istenildiği durumlarda zirkonya abutmentin, metal destekli seramik 

üstyapıyla birlikte tedavi seçeneğinin klinik uygulamalarında pek tercih 

edilmemesidir. 

Günümüzde metal destekli protezlerporselenin estetik özellikleriyle döküm 

restorasyonların uyum ve dayanıklılığını beraber içermesi, ucuz olması gibi  

avantajlarından dolayı implantüstü sabit protezlerde de altın standart olarak kabul 

edilmektedir. Ancak korozyona uğramaları, fırınlama sonrası görülen oksit tabakası 

sonrası bağlantı sorunları, allerji yapma potansiyelleri gibi dezavantajlarının yanında 

özellikle anterior bölgede estetik beklentileri karşılayamaması araştırıcıları farklı 

materyallere yöneltmiştir. Rubo ve ark.(202) yaptıkları çalışmada implant destekli 
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sabit protezlerde farklı alt yapı materyallerinin kullanılmasının stres dağılımına 

etkisini SESA yöntemi  ile incelemişlerdir. Altyapı materyali olarak Co-Cr ve gümüş 

palladyum materyallerinin kullanıldığı çalışmanın sonucuna göre alt yapı 

materyalinin sertliği  arttıkça implantlar ve abutmentlardaki stres dağılımının daha 

iyi olacağı ve daha az stres görüleceği bildirilmiştir(202).Bizim çalışmamızda da 

benzer şekilde implantta görülen en yüksek Von Misses stresleri değerleri sertlik 

derecesi en düşük olan materyallerin kullanıldığıGrup’2 de izlenmiştir. En düşük von 

mises stres değeri ise sertlik derecesi en yüksek materyalin kullanıldığı grup olan 

Grup 8’de izlenmiştir.  

Zirkonya; yüksek dayanıklılığı, radyoopak özelliğinden dolayı restorasyonun 

radyolojik değerlendirilmesine olanak tanıması,titanyuma göre daha az bakteri 

birikimi göstermesi, biyouyumluluğu, yüksek kırılma direnci gibi mekanik 

özelliklerinin yanında;ısısal iletkenliğinin az olmasıyla pulpal irritasyonları 

engellemesi, adeziv simantasyonun yanında konvansiyonel simantasyonada izin 

vermesiavantajlarından dolayı implantüstü protezlerde sıklıkla tercih 

edilmektedir(28). Bhering ve ark.(198) atrofik maksillada SESA yöntemi kullanarak 

yaptıkları çalışmada; protetik restorasyonlarda titanyum, Co-Cr ve zirkonya alt yapı 

materyallerinin implant bileşenlerinde oluşturduğu stres dağılımını incelemişlerdir. 

Farklı alt yapı materyallerinin oluşturduğu stresler karşılaştırıldığında bizim çalışma 

sonuçlarımıza benzer şekilde rijiditesi yüksek materyallerin kullanılmasının; 

biyomekanik açıdan daha uygun olacağı belirtilmiştir. 

Bacchi ve ark.(203) yaptığı ve alt yapı materyalleri olarak Co-Cr alaşımı, tip 

4 altın alaşımı, saf titanyum, gümüş-paladyum alaşımı ve zirkonya kullandıkları bir 

çalışmada; bu materyallerin ve implantlar arasındaki seviye farkının stres dağılımına 

etkisini SESA ile incelemişlerdir. Elastisite modülü yüksek materyallerin alt yapıda 

ve retansiyon vidasında daha yüksek stres değerleri oluşturduğunu fakat implant 

çevresi kemik dokuda ise ters orantılı bir şekilde daha düşük stres değerleri 

oluşturduğunu dolayısıyla implant çevresi kemik dokuda görülen streslerin ise 

materyallerin elastisite modüllerindeki artışla ters orantılı olarak azaldığını 

belirtmişlerdir. Çalışmamızda da bu çalışmaya paralel olarak implant çevresi kortikal 

kemikte elde edilen en yüksek stres değerleri elastisite modülü en düşük iki materyal 
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olan fiberle güçlendirilmiş kompozit ve PEEK altyapılı gruplarda gözlenmiştir. 

Kortikal kemikte gözlenen en düşük stres değerleri ise elastisite modülü en yüksek 

iki materyal olan lityum disilikat ve monolitik zirkonyum gruplarında gözlenmiştir. 

Monolitik zirkonya kronların; karşıt dişte minimal aşındırma özellikleri, 

kırılma dirençlerinin yüksek olması, estetik görünümleri,uzun dönem klinik başarı 

oranları ve konservatif yaklaşım gibi avantajları sayesinde kullanımı 

yaygınlaşmıştır(204). Monolitik zirkonya seramiklerin kabul edilebilir ölçüde 

dayanıklılığa sahip olduğu ve kırılma dirençlerinin yüksek  olduğu in-vitro 

çalışmalarla kanıtlanmıştır(205).  

Alshahrani ve ark. (206)yaptıkları çalışmada monolitik  zirkonyadan oluşan 

sabit parsiyel protezlerin, kırılma direncinin 1192 N ‘dan 2131 N’a kadar değiştiğini 

rapor etmişlerdir.  

Johansson ve ark. (207) ,zirkonya destekli seramik kron,monolitik lityum 

disilikat, iki marka monolitik zirkonya kron ve  bu iki monolitik zirkonya üzerine 

veneer uygulanan kronların kırılma dayanımlarını karşılaştırılmıştır. Polioksietilen 

rezin materyalinden üretilen day modele kronların simantasyon işlemi yapıldıktan 

sonra çiğneme simülatörü ile 10.000 siklus,termal siklus ile 5000 siklus yaşlandırılıp 

basma testi yapılmıştır. Bütün gruplar arasında en dayanıklı her iki marka (2795 N ve 

3038 N) monolitik zirkonya grubu olmuştur. Monolitik zirkonya grubunu sırasıyla 

zirkonya destekli seramik kronlar (2229 N), monolitik lityum disilikat kronlar (1856 

N) ve veneerlenmiş monolitik zirkonya kronlar (1480 N ve 1808 N) izlemiştir. Bizim 

çalışmamızda altyapı materyalleri sertlik derecesi en yüksek olan Co-Cr ve monolitik 

zirkonya materyallerinden oluşan gruplarda en düşük stres değerleri bulunmuştur. 

Bunun nedeni olarak sertlik derecesi yüksek materyalin gelen stresin karşılayıcısı 

olması ve protez bileşenlerine stresi daha az dağıtması olarak düşünülmektedir. 

Lameira ve ark.(208) glaze işlemi uygulanmış monolitik zirkonya kronların, 

veneer uygulanmış zirkonya (0.8 mm zirkonya koping + 0.7 mm porselen veneer) 

kronların ve polisajlı monolitik zirkonya kronların çiğneme simülatörüyle 

yaşlandırılma sonrasında kırılma dayanımlarını incelemişlerdir. Monolitik zirkonya 

restorasyonlar 1,5 mm kalınlığında üretildikten sonra optimal şekilde preparasyonu 
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yapılmış kesici dişlerinin üzerine simantasyon işlemi gerçekleştirilmiştir. Elmas 

separe ve kıl fırça polisaj işleminin ardından glazür fırınında glaze işlemi 

uygulanmıştır. Kronların simantasyon işleminin ardından 2.500.000 siklus çiğneme 

simülasyonu gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın sonucunda glazeli zirkonya kronlar 

(3561.5 N ± 991.6 N) ile polisajlı zirkonya (3476.2 N ± 791.7 N) gruplarında fark 

gözlenmezken, her iki grubun da veneer uygulanmış zirkonya kronlardan (2060.4 N 

± 810.6 N) daha dayanıklı olduğu ve başarılı sonuçlar verdiği görülmüştür. 

Çalışmamızdada veneer uygulanmamış monolitik üst yapılarda; veneer uygulanmış 

üstyapılara kıyasla daha düşük stres birikimleri izlenmiştir. Kronda en düşük Von 

Misses stresleri değerleri Grup3’te izlenirken; en yüksek Von Misses stresleri 

değerleri Grup4’te izlenmiştir.  

İmplantüstü sabit protezlerde özellikle interdental boşluğun yetersiz olduğu 

durumlarda monolitik zirkonya kuronlarının kullanımı artmaktadır. Lan ve ark.(142) 

SESA yöntemi ile yaptıkları çalışmada dört farklı oklüzal kalınlıklarda (0.4 mm, 0.5 

mm, 0.6 mm, 0.7 mm ve 0.8 mm) implant üstü monolitik zirkonya materyallerinin 

kron üzerinde oluşturduğu stresleri değerlendirmiştir. Oklüzal yükleme sonrası elde 

edilen stres değerlerine göre 0.7 mm kalınlıktaki modelde en düşük stres birikimi ve 

en yüksek kırılma direnci gözlenmiştir. Bu sonuca göre materyal kalınlığı ve kırılma 

direnci arasında doğru orantı olduğunu belirtmişlerdir. Tüm gruplar arasında en 

düşük von Mises stres değerinin 0.7 mm kalınlıkta gözlendiğini bildirmişlerdir. 0.5 

mm oklüzal kalınlıkta materyal direnci yetersiz bulunmuştur. 0.6 mm kalınlığın riskli 

olduğunu bildirmiş, implant üstü protezlerde oklüzal kalınlığın en az 0.7 mm olması 

gerektiğini de belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızda da materyal kalınlığı her bölgede 

en az 2 mm olacak şekilde tasarlanmıştır. 

Fiber ile güçlendirilmiş kompozit rezin köprüler; kolay temizlenebilirliği, 

rahat uygulanabilirliği, hastada doğallık hissi oluşturması, düşük maliyetli olması, 

metal alerjisinin gelişmemesi gibi avantajlarının yanı sıra randevuların az olması 

nedeniyle tedavi süresi kısaldığından tercih edilmektedir (57, 61). Rezin yapıdaki 

protezlerin elastisite modüllerinin düşük olması sebebiyle protezlere gelen 

kuvvetlerin çevre kemik dokusunda daha dengeli dağılmasını sağlayabileceği 

düşünülmektedir (209). Fiberlerin anizotropik yapısı çiğneme kuvvetlerinin büyük 
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bir kısmının abutmentlerın ve kopinglerin karşılamasını sağlamaktadır. Behr ve 

ark.(3)  posterior bölgede iki implant destekli, implant üzeri dört üyeli sabit parsiyel 

protezlerin tek yönlü devamlı cam fiberler ile güçlendirilmiş kompozit kullanarak 

restore edildiği bir çalışma yapmışlardır. Mekanik testler ve termal siklus 

uygulamaları ile restorasyonların 5 yıllık takibini yaptıkları çalışmada; cam fiberler 

ile güçlendirimiş kompozitlerin kırılma dirençlerinin implant destekli sabit parsiyel 

protezlerde metal destekli protezlere alternatif seçenek olabileceğini belirtmişlerdir. 

Fiberle güçlendirilmiş kompozit materyalleri ile ilgili yapılan bir 

çalışmada(210),fiberle güçlendirilmiş kompozit ve lityum disilikattan oluşturulmuş 

kronların yük taşıma kapasitesi karşılaştırılmıştır. Fiberle güçlendirilmiş kompozitler 

lityum disilikat kronlara göre daha başarılı yükleme kapasitesi sergilemiştir. Bu da 

fiberle güçlendirilmiş kompozitlerin klinik kullanımda güvenle tercih edilebileceğini 

göstermiştir. 

Fiberle güçlendirilmiş kompozit materyallerle, 3 üyeli Co-Cr alt yapılı 

seramik köprü protezlerin karşılaştırıldığı bir sonlu elemanlar analizi 

çalışmasında(209), posterior bölgeye yapılan iki implant üzeri üç üyeli implant 

destekli sabit parsiyel protezlerin oluşturulduğu modellere dikey, horizontal ve oblik 

kuvvetler uygulayarak bu kuvvetler sonrasında oluşan stresleri incelemişlerdir. 

İmplant-dayanak kompleksi dışındaki diğer yapılarda FGK köprülerin metal alt 

yapılı seramik örneklere göre daha düşük stres değerleri gösterdiği belirtilmiştir. 

Fiberle güçlendirilmiş kompozit köprülerin, kemik-implant arayüzündeki stresleri 

azaltarak o bölgedeki kemik yıkımını azaltabileceği ve normal fizyolojik sınırlarda 

ise kemik dokuda stimülasyonunun sağlanabileceği bildirilmiştir(209). Bizim 

çalışmamızda bu çalışmadan farklı olarak implant-dayanak kompleksi bileşenlerinde 

daha rijit yapıda olan Co-Cr gruplarında görülen stres değerleri daha esnek yapıda 

olan FGK gruplarında görülen stres değerlerinden daha düşük bulunmuştur. Bu 

durumun nedenleri arasında anterior bölgedeki implant-dayanak kompleksinin 

posterior bölgedeki implant-dayanak kompleksine göre devirici kuvvetlere karşı 

bükülme dirençlerinin daha düşük olması, element ve düğüm sayılarının farklı 

sayılarda seçilmiş olması ya da farklı yükleme koşullarının olması düşünülmektedir. 

Çalışmamızda FGK gruplarında dikey kuvvet uygulamasında proteze gelen 
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kuvvetlerin çevre kemik dokuda daha dengeli yayıldığı gözlenirken; oblik kuvvet 

uygulamasında bu kuvvetlerin palatinal bölgede daha yoğunlaştığı tespit edilmiştir.  

Nakamura ve ark. (211)2001 yılında yaptıkları SESA çalışmasında; metal 

destekli porselen, 2 farklı kompozit materyali ve bir cam seramik kullanılarak 

oluşturulan kron modellerine farklı yönde kuvvet uygulamaları yapılmıştır. 

Çalışmanın sonuçlarına göre; rijiditesi düşük üst yapı materyalinin kendi içinde 

oluşan stres değerleri daha az gözlenirken, implant çevresindeki kemik doku, implant 

ve abutmentte daha yüksek stres birikimine neden olduğu bulunmuştur. Bu sonucun 

nedeni olarak, rijiditesi düşük materyallerin bükülme dirençlerinin düşük olması ve 

uygulanan kuvvetin bu bükülme nedeniyle alt yapıya daha kolay iletilebilir olmasını 

belirtmişlerdir(211). Daha sert materyallerin yüksek stres değerlerini kaldırabilmeleri 

ve deformasyona karşı dirençlerinin yüksek oluşunun alt yapılarda meydana gelen 

stres değerlerini azaltabileceği düşünülmektedir(212, 213).  

Sabit ve parsiyel protezlerde altyapı olarak PEEK kullanılmasının bir çok 

avantajı vardır.Bunlar;kemiğe yakın elastikiyete sahip olması,  metal alt yapılara 

göre daha kolay üretilmesi, plak afinitesinin düşük olması, CAD/CAM sistemleri ile 

üretildikleri zaman frezlere zarar vermeden daha kısa sürede ve kolay 

aşındırılabilmeleri, biyouyumluluğu, hafif ve dayanıklı olmaları, radyografide 

radyolusent görüntü vermesi, aşınma ve bozulmaya karşı yüksek direnç göstermesi, 

dijital tasarım sayesinde hastanın bireysel anatomisine uygun olarak dizayn 

edilebilmeleri, su emiliminin olmaması,korozyona uğramaması,röntgen ve tarayıcı 

dostu olması, materyalin termal veya elektriksel iletkenlik özelliğinin 

olmamasıdır(90). 

Lee ve ark.(214) SESA yöntemi ile yaptıkları bir çalışmada implant destekli 

protezlerde farklı alt yapı materyallerinin protez bileşenlerinde oluşturdukları 

stresleri karşılaştırmışlardır. Çalışmanın sonuçlarına göre PEEK materyali titanyum 

ve zirkonya ile karşılaştırılmıştır ve bulunan sonuçlara göre elastik modülü yüksek 

alt yapı materyalinin protezin bileşenlerinde stresi azalttığını ve elastik modülü 

düşük materyalli alt yapının oluşan stresi absorbe etme özelliğinin belirli alanlarda 

düşük olduğunu bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda da bu çalışmaya benzer olarak 

hem dikey hem de oblik kuvvet uygulamasında implant ve abutmentte gözlenen en 



 

98 
 

yüksek stres değerleri rijiditesi en düşük olan PEEK gruplarında gözlenirken, implant 

çevresi kemik dokuda ise en yüksek stres değerleri fiberle güçlendirilmiş kompozit 

grubunda gözlenmiştir. 

Akdeniz ve ark.(215) maksilla anterior bölgeye uygulanan karbon fiber 

takviyeli PEEK implantlar ile geleneksel titanyum implantların çevre kemik dokuda 

oluşturduğu stresleri SESA yöntemi ile karşılaştırmıştır. Çalışmanın sonuçlarına 

göre; titanyum implant gelen kuvvetleri, karbon fiber takviyeli PEEK materyaline 

göre daha düşük bir stres değeri ile daha homojen bir şekilde kemiğe iletmiştir. 

Karbon fiber takviyeli PEEK dental implantların, titanyum implantlara göre 

biyomekanik bir avantajı bulunamamıştır. Benzer şekilde Schwitalla ve 

ark.(216)yaptıkları çalışmada karbon fiber takviyeli PEEK ve titanyum dental 

implantların oblik yük altında kemik implant arayüzünde oluşan stres birikimi 

değerlendirilmiş ve PEEK materyalinden üretilmiş dental implantların titanyumdan 

üretilenlere göre daha fazla deformasyona uğradığı ve daha yüksek stres birikimi 

gösterdiği belirtilmiştir. Her iki çalışmada da bizim çalışmamıza paralel olarak düşük 

elastik modülüne sahip materyallerin, daha fazla stres ilettiği belirtilmiştir. 

İmplantüstü protezlerde PEEK abutment ve PEEK kron materyallerinin Ti 

abutment ve Co-Cr altyapı materyalleriyle karşılaştırıldığı bir SESA 

çalışmasında(217); bizim çalışmamızın sonuçlarından farklı şekilde PEEK 

materyalinin kronda ve abutmentte oluşan stres değerlerini azalttığı bulunmuştur. Bu 

farklılığın çalışmada tek diş eksikliğinde çalışılmış olması ya da modellerde 

kullanılan materyal kalınlıklarının farklı olmasından kaynaklanabileceği tahmin 

edilmektedir. 

Anterior bölge implant üstü restorasyonlarda tam seramik sistemler gelişen 

biyomekanik özellikleri ve üstün estetik özellikleri sayesinde metal seramik 

restorasyonlara alternatif olarak tercih edilmektedir(218). Lityum disilikat seramikler  

yüksek translusenslik ve  ışık geçirgenliği özelliklerine sahip olmakla beraber 

bükülme dayanımları da 360-400 MPa kadar yüksek olması protetik tedavide önemli 

bir avantajdır. Böylelikle hem yüksek estetik beklentili hem de daha dirençli 

restorasyonlar istendiğinde tercih edilir(11, 46, 219). Nakamura ve ark.(220) ve Jang 

ve ark.(221) monolitik zirkonya kronlar ile monolitik lityum disilikat kronların 
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kırılma direncini karşılaştırmışlardır. Her iki çalışma sonucunda 0,5 mm oklüzal 

kalınlığa sahip monolitik zirkonya kronların (5558 ± 522N), kırılma direncinin 1,5 

mm kalınlığa sahip lityum disilikat kronlardan (3147 ± 409N) daha fazla olduğunu 

bulmuşlardır. 

Metal altyapılarda estetik görüntü sağlayabilmek için porselen ile tabakalama 

yapılması gerekmektedir. Lityum disilikat ile güçlendirilmiş cam seramikler ise 

üstün optik özelliği avantajıyla porselen ile tabakalamaya ihtiyaç duyulmadan 

oldukça estetik özelliklere sahiptir. Bu nedenle lityum disilikat ile güçlendirilmiş 

porselenler monolitik olarak da tercih edilebilmektedirler(222). Reich ve ark.(223) 

lityum disilikat ile güçlendirilmiş seramikten monolitik üretilmiş anterior ve 

posterior protetik restorasyonları incelendiği in vivo çalışmada başarı oranını dört 

buçuk yıl sonra %83 olarak bulmuşlardır.  

Schultheis ve ark.(224)yaptıkları çalışmada  metal destekli seramikler ile lityum 

disilikat ile güçlendirilmiş cam seramiklerle üretilen monolitik ve iki tabakalı 

restorasyonların kırılma direncini karşılaştırmıştır. Metal destekli seramiklerin 

kırılma direncinin lityum disilikat ile güçlendirilmiş cam seramik monolitik 

restorasyonlara yakın olduğunu, iki tabakalı olarak hazırlanan seramik 

restorasyonların ise daha düşük kırılma dayanım değeri gösterdiğini bildirmişlerdir. 

 Möllers ve ark.(225)yaptıkları SESA çalışmasında, monolitik olarak dizayn 

edilmiş köprülerde (336 MPa) , iki tabakalı (kor+veneer) olarak dizayn edilmiş 

köprülere göre (670 MPa) göre daha düşük gerilme streslerinin olduğunu 

bulmuşlardır. Bu verilere paralel olarak çalışmamızda iki tabakalı olarak oluşturulan 

gruplardaki stres değerleri monolitik materyallere kıyasla daha yüksek izlenmiştir. 

SESA sonuçları kullanılacak implant sistemi hakkında veriler sağlamaktadır 

ancak sonuçlar kesin kabul edilmemelidir. SESA, standart kemik densitesinin esas 

alındığı klinik koşulların taklit edilmeye çalışıldığı, matematiksel gruplar üzerinden 

elde edilen sonuçların karşılaştırmalı bir şekilde yorumlandığı in vitro bir çalışmadır. 

Çalışmanın sonuçları değerlendirilirken SESA yönteminin sınırlamaları göz önünde 

bulundurulmalıdır. Bu nedenle bulunan analiz sonuçlarının klinik araştırmalarla 

sağlamalarının yapılması önem taşımaktadır. 
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6.SONUÇLAR 

 

1. Tüm çalışma gruplarında oblik kuvvet uygulaması sonucu implantlarda, 

abutmentte ve kortikal kemikte gözlenen maksimum stres değerleri dikey 

kuvvet uygulamasına kıyasla belirgin biçimde fazla bulunmuştur.   

 

2. Tüm çalışma gruplarında dikey ve oblik kuvvet uygulaması sonucunda Ti ya 

da Zr abutment kullanımının kemikte ve üstyapıda gözlenen stres dağılımı 

değerlendirildiğinde Ti abutment daha yüksek sonuçlar vermesine rağmen her 

iki abutmentteki değerler birbirine çok yakın bulunmuştur. Özellikle 

üstyapıda oluşan stresler arasındaki fark oldukça azdır. Bu veriler göz önüne 

alındığında üç üyeli implant destekli sabit parsiyel protezlerde Zr abutmentler 

Ti abutmentlere alternatif olarak kullanılabilir. 

 

3. Dikey yükleme altında implantlarda oluşan maksimum stresler 

değerlendirildiğinde Ti abutment kullanılan gruplarda Zr  abutment kullanılan 

gruplara göre daha yüksek bulunurken; en yüksek  değerler Grup 2’de, en 

düşük değerler Grup 8’de; abutmentlerde oluşan maksimum stresler 

değerlendirildiğinde en yüksek değerler Grup 7’de, en düşük değerler Grup 

3’te bulunmuştur. En düşük elastisite modülüne sahip olan PEEK materyali, 

abutmente ve implanta en çok stres ileten altyapı materyalidir. Bu durum, 

altyapı materyalini koruyan bir mekanizma olmasına karşın; uzun dönemde 

periimplant kemikte rezorbsiyon görülme riskini arttırabilir ve implantlarda 

boyun bölgesi kırığına neden olabilir. Monolitik zirkonya ise kemiğe, 

implanta ve üstyapıya en az stres ileten alt yapı materyali olduğu için, 

çalışmamızda implantüstü protezlerdeki en ideal altyapı materyali olarak 

bulunmuştur. 

 

4. Dikey yükleme altında üstyapıda oluşan maksimum stresler 

değerlendirildiğinde en yüksek değerler Grup 4’te, en düşük değerler Grup 

3’te; implantı destekleyen kortikal kemik dokuda oluşan maksimum principal 
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stresler değerlendirildiğinde en yüksek değerler Grup 9’da, en düşük değerler 

Grup 8’de; implantı destekleyen kortikal kemik dokuda oluşan minimum 

principal stresler değerlendirildiğinde en yüksek değerler Grup 5’te, en düşük 

değerler Grup 8’de bulunmuştur.  

 
 

5. Oblik yükleme altında implantlarda oluşan maksimum stresler 

değerlendirildiğinde Ti abutment kullanılan gruplarda Zr  abutment kullanılan 

gruplara göre daha yüksek bulunurken; en yüksek  değerler Grup 2’de, en 

düşük değerler Grup 9’da; abutmentlerde oluşan maksimum stresler 

değerlendirildiğinde en yüksek  değerler Grup 7’de, en düşük değerler Grup 

1’de bulunmuştur.  

 

6. Oblik yükleme altında üstyapıda oluşan maksimum stresler 

değerlendirildiğinde en yüksek değerler Grup 4’te, en düşük değerler Grup 

8’de bulunmuştur.  

 

7. Oblik yükleme altında implantı destekleyen kortikal kemik dokuda oluşan 

maksimum principal stresler değerlendirildiğinde en yüksek değerler Grup 

9’da, en düşük değerler Grup 3’te; minimum principal stresler 

değerlendirildiğinde en yüksek değerler Grup 4’te, en düşük değerler Grup 

8’de bulunmuştur. Oblik kuvvetler, klinik duruma daha çok benzediği için; 

implant üstü sabit protezlerde doğru endikasyonla uygulanan monolitik Zr ve 

Co-Cr alt yapılı protetik restorasyonlar implant bileşenleri ve protetik yapıda 

stres dağılımı açısından uzun dönemde daha başarılı olabilir. 

 

8. Çift tabakalı olarak oluşturulan gruplardaki stres değerleri monolitik 

materyallere kıyasla daha yüksek izlenmiştir. Bu nedenle implantüstü 

protezlerde monolitik materyal seçimi implant bileşenleri ve kemikte uzun 

dönem başarıyı sağlayabileceği düşünülmektedir. 

 

9. Hem dikey hem de oblik kuvvet uygulamasında en yüksek stres değerleri 

rijiditesi en düşük olan PEEK gruplarında gözlenirken, implant çevresi kemik 
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dokuda gözlenen en yüksek stres değerleri ise yine rijiditesi düşük fiberle 

güçlendirilmiş kompozit grubunda gözlenmiştir. 

 
 

10. Co-Cr ve monolitik zirkonya gibi rijiditesi yüksek materyallerin kullanıldığı 

gruplarda en düşük von mises stres değerleri gözlenmiştir. Rijit materyallerin 

protetik yapının komponentlerine daha az stres iletmesi stres dağılımının 

arttığı (bruksizm vb.) klinik durumlarda kemik dokuda rezorbsiyonun 

engellenip, tedavi başarısının artması açısından tercih edilebileceği 

düşünülmektedir. 

SESA, matematiksel gruplar üzerinde çalışılarak standart kemik densitesinin esas 

alındığı, klinik koşulların taklit edilmeye çalışıldığı ve sonuçların karşılaştırmalı bir 

şekilde yorumlandığı in vitro bir çalışmadır. Çalışmanın sonuçları değerlendirilirken 

SESA yönteminin sınırlamaları göz önünde bulundurulmalıdır. Bu nedenle daha 

fazla in vitro-in vivo çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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