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ÖZ  
Amaç: Aşırı rezorbe mandibular tam dişsizlik durumunda implant uygulamalarında ve oklüzyonun sağlanmasıında zorluklar ve 
hareketli protez kullanımı yaygın gözlenen problemlerdir. Mandibular 4 implant üzerine yapılan sabit tam ark protetik 
restorasyonlar alternatif bir metod sağlamaktadır. İmplant sayısının az olması, cerrahi işlemlerin kısa sürmesi ve sabit protez 
avantajı bu yöntemin özellikleridir. Bu çalışmanın amacı estetik ve son teknoloji ürünü olan monolitik zirkonya CAD-CAM seramik 
materyallerin farklı mandibular all on four implant tasarımlarında uygulanmasının biyomekanik özellikler bakımından 
değerlendirilmesidir.  
Materyal ve metod: Katana CAD-CAM monolitik zirkonya tam ark sabit restorasyon, Biomed implant ve abutment materyalleri 
kullanıldı. 4 adet mandibular all on four implant tasarımlı model hazırlandı. 1. model; anterior implantlar vertikal ve posterior 
implantlar 150 açılı, kantilever 5 mm, (Z-15,5); 2. model; kantilever 9 mm (Z-15,9); 3. model anterior implantlar vertikal 
posterior implantlar 300 açılı, kantilever 5 mm (Z-30,5); 4.model; kantilever 9 mm (Z-30,9). Yükleme koşulu; 1. molar yüklemesi 
sağ kantilever uzantısının merkezinden oklüzyon düzlemine 30o açılı ve 150 N kuvvet uygulandı. Üç boyutlu sonlu elemanlar 
stres analiz yöntemi ile mandibular kortikal ve trabeküler kemik, implant ve protetik restorasyonlardaki biyomekanik stres 
dağılımı ölçüldü. Statik lineer analiz yapıldı. 
Bulgular: Bütün parametreler birlikte değerlendirildiği zaman CAD-CAM seramik materyal, kantilever uzunluğu ve stres 
dağılımının tipleri arasında önemli bağlantılar olduğu tespit edildi. Kantilever uzunluğu 5 mm’den 9 mm’ye çıktığı zaman kortikal 
ve trabeküler kemikte maksimum ve minimum asal gerilme stres değerleri yükseldi. Posterior implant açılanması 150’den 300’ye 
çıktığı zaman implantlarda von Mises değerleri azaldı. 
Sonuç: Monolitik zirkonya restorasyon 30o posterior implant açılanması ve 5 mm kantilever uzantısı biyomekanik olarak 
kullanılabilir. Mandibular all on four implant destekli tam ark sabit estetik CAD-CAM restorasyonlarda biyomekanik ve klinik 
açıdan kantileverin kısaltılması implant açısının arttırılması ve rijit tek tabaka restorasyonların yapılması önerilebilir. 
Anahtar kelimeler: monolitik zirkonya, üç boyutlu sonlu elemanlar stres analizi, all on four implant tasarımı 
ABSTRACT 
Aim: Difficulties in the implementation of implants and providing occlusion and the use of removable prostheses are common 
problems in case of extremely resorbed mandibular edentulism. The fixed full arch prosthetic restorations on the mandibular 4 
implant provide an alternative method. The low number of implants, short duration of surgical procedures, and fixed prosthesis 
are the characteristics of this method. The aim of this study is to evaluate the application of aesthetic& state of the art 
technology product of monolithic zirconia CAD-CAM ceramic materials in different mandibular "all four implant" designs in terms 
of biomechanical properties. 
Material&Method: Katana CAD-CAM monolithic zirconia full-arch fixed restoration, Biomed implant and abutment materials 
were used. 4 models of mandibular "all-on-four implants" were prepared. 1. model; vertical anterior implants and 150 angled 
posterior implants,  cantilever 5 mm, (Z-15,5); 2. model; cantilever 9 mm (Z-15,9), 3. model; vertical anterior implants, 300 
angled posterior implants, cantilever 5 mm (Z-30,5); 4. model; cantilever 9 mm (Z-30,9). Loading condition; The 1st molar 
loading was applied from the center of the right cantilever extension to the occlusion plane with an angle of 30 degrees and a 
force of 150 N. Biomechanical stress distribution of mandibular cortical and trabecular bone, implant and prosthetic restorations 
were measured by three dimensional finite element stress analysis method. Static linear analysis was performed. 
Results: When all parameters were evaluated together, it was found that there were significant connections between the CAD-
CAM ceramic material, the length of the cantilever and types of stress distribution. When cantilever length was increased from 5 
mm to 9 mm, maximum and minimum principal stress values in cortical and trabecular bone were increased. When posterior 
implant angles increased from 15 to 30 degrees, the von Mises values of the implants decreased. 
Conclusion: Monolithic zirconia restoration can be used biomechanically with 30 degree posterior implant angle and 5 mm 
cantilever extension. Biomechanically shortening cantilever, increasing implant angle and  rigid monolithic restorations can be 
suggested on mandibular "all-on-four implant" supported full-arch fixed aesthetic CAD-CAM restorations. 
Key words: monolithic zirconia, three dimensional finite element stress analysis, all on four implant design 
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GİRİŞ 

 

Bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar destekli 

üretim (Computer-aided design and computer-aided 

manufacturing (CAD-CAM)) yöntemleri kullanılarak 

işlenen monolitik zirkonya seramik sistemleri yüksek 

dayanıklılık ve eğilme direncine sahip estetik tam 

seramik materyallerdir.1,2 Monolitik zirkonya seramik 

materyalle- rin konvansiyonel kor zirkonya seramiklere 

oranla pek çok avantajları bulunmaktadır.1 Alümina 

oranı %0,1-0,05 düzeyine düşürülerek translusent 

özellik arttırıla- rak semitranslusent bir seramik olduğu 

rapor edilmektedir.2-4 Yaklaşık 40 nm nanopartiküler 

yapıda, flexural dayanıkılığı 1100 MPa düzeyinde, 

elastik modülüsü 222 GPa değerindedir.5,6 

Üreticilere göre, bu materyaller yüksek dirençli 

ve estetik olarak kabul edilmektedirler. Özellikle tam 

ark implant destekli sabit protetik restorasyonlarda 

seramik materyallerin yüksek elastik modülüne sahip, 

rijit ve estetik olması önemlidir.3-5 Tam ark implant 

üstü CAD-CAM monolitik zirkonya sabit dental köprü 

protezleri ile 5-10 yıl arası kısa dönemlerde klinik 

olarak estetik ve dayanıklılık bakımından oldukça 

başarılı sonuçlar elde edilebilmektedir.5 

Rezorbe mandibular tam dişsizlik vakalarında; 

implant destekli sabit protezler veya overdenture pro- 

tezler yapılabilmekte iken son yıllarda özellikle estetik 

ve tutuculuk özelliklerinden dolayı sabit tam ark resto- 

rasyonlar yapılmaktadır.3,4 Misch’e göre mandibular 

implant destekli protezlerde farklı implant sayı ve yer- 

leşimleri ile parçalı tam ark sabit protezlerin yapılması 

önerilmektedir.7 Ancak mandibular rezorbe kretlerde 

posterior mandibulanın rezorpsiyonuna bağlı olarak 

mandibular kanalın limitasyonu posterior bölgede imp- 

lant uygulamalarında zorluklar ile karşılaşılmaktadır.8,9 

Buna çözüm olarak posterior kısa implantlar, geniş 

çaplı implantların uygulanması veya cerrahi olarak 

mandibular sinir repozisyonları, posterior kemik greft 

uygulamaları yapılmakla birlikte bu konuda yeterince 

iyi sonuçlar elde edilememiştir.8-10 Ayrıca hastalar ve 

hekimler için bu tür cerrahi uygulamalar travmatik, 

ağrılı ve uzun süreli iyileşme dönemleri gibi dezavan- 

tajları beraberinde getirdikleri ifade edilmektedir.11 

Bu olumsuzluklara çözüm bulmak amacı ile 

2003 yılında Malo ve ark tarafından tanımlanan all on 

four implant destekli protetik restorasyonların mandi- 

buler tam dişsizlik vakalarında kullanımları sunulmuş- 

tur.9 All on four implant dizaynında mandibular lateral 

ve/veya kanin bölgesine iki implant vertikal ve oklüz- 

yon düzlemine dik olarak ve posterior bölgede interfo- 

raminal alana 1. ve/veya 2. Premolar dişler bölgesine 

150-450 açılı ve oklüzyon düzlemine göre distale eğimli 

olarak yerleştirilen iki implant, toplam 4 implant (Nobel 

Biocare, Göteborg, Sweden)  ile tam ark vida 

tutuculu sabit restorasyon yapılması önerilmiştir.9 

Geçici protezlerin hemen yapılarak yüklenmesi (8-48 

saat cerrahi sonrası) ve 3 aylık periyot sonrasında 

daimi sabit protezlerin yapılması şeklindedir.8-11 

Mandibular restorasyonların uzun dönem klinik 

başarısında interforaminal anatomik bölgede bulunan 

kemik yoğunluğu oldukça önemlidir.  4 implantın 

yerleştirilmesi için yeterli kemik varlığı en az 5 mm 

kemik genişliği, mental foramenler arası en az 8-10 

mm kemik yüksekliği, abutment, alt yapı ve protetik 

restorasyona yer sağlamak için arklar arası mesafenin 

en az 20 mm olması gerekmektedir.12,13 

All on four mandibular tam ark implant destekli 

sabit restorasyonlarda protetik restorasyona, kortikal 

ve trabeküler kemiğe ve implantlara gelen oklüzal 

kuvvetlerin dengelenmesi ve bu yapılara zarar verme- 

mesi gerekmektedir.13 Bu kuvvetlerin ölçülmesinde üç 

boyutlu finite element analizleri (3D-FEA) kullanılmak- 

tadır.  3D-FEA yönteminde materyal veya dokular 

gerçek boyutlarında matematiksel modele dönüştürü- 

lebilirler, analizler bilgisayar destekli yapıldığı için 

tekrar edilebilir niteliğe sahiptir. Deneysel yöntemlere 

göre daha hassas sonuçlar elde edilebilir ayrıca geril- 

me değerleri detaylı olarak ve kısa sürede elde 

edilebilir.14,15 

3D-FEA sisteminde maksimum asal gerilim 

değerleri (maximum principal stresses)- Çekme geril- 

mesi Pozitif değerdir ve en yüksek gerilme stresini 

(tensile stress) ifade eder (Maks. PS veya σ1).14 Ara 

Asal Gerilme (Intermediate Principal Stress): Ara de- 

ğerleri ifade eder (σ2). Minimum asal gerilim değerleri 

(minimum principal stresses)-basma gerilmesi negatif 

değerdir ve en yüksek sıkışma stresini (compressive 

stress) ifade eder  (Min. PS veya σ3). 3D-FEA analiz 

sonuçlarında elde edilen verilerde pozitif değerler 

maksimum asal gerilme değerlerini, negatif değerler 

ise minimum asal gerilme değerlerini ifade etmek- 

tedir.14 Bir stres elemanında belirgin ölçüde hangi asal 

gerilme değeri daha büyük mutlak değere sahip ise, o 

stres elemanı daha büyük olan asal gerilme tipinin 

etkisi altındadır. 3D-FEA von Misses stres değerleri 

(equivalent stresses) ile tüm yapıda oluşan stres 

değerleri elde edilebilir. Von Mises stres değerleri ile 

arayüz bağlantılarında oluşan stresler nitelik ve nicelik 

yönünden değerlendirilir.16 Üç boyutlu stres analizinde 

streslerin yoğun olarak gözlendiği noktalardan stres 
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değerleri tespit edilerek modelin sol tarafında bulunan 

skaladan stres miktarı MPa birimi olarak tespit edilir. 

3D-FEA von Mises stres değerleri ve çekme stresleri 

kırmızıda en çok iken maviye doğru azalmaktadır. 

Basma stresleri için mavi renk en yüksek stres 

değerlerini göstermektedir. 3D-FEA basma stresleri 

negatif değerler ile gösterilmekte ve mutlak değeri 

kullanılmaktadır.16 Bu yöntem biyomekanik stres 

dağılımının tespit edilmesinde önemli ölçüm sonuçları 

vermekle birlikte restorasyonların planlanmasında ve 

uzun dönem başarısında da yol gösterici olduğu rapor 

edilmektedir.16 

3D-FEA yöntemi kullanılarak mandibular all on 

four implant destekli tam ark sabit protetik restoras- 

yonlarda biyomekanik analizlere yönelik veri yetersiz- 

dir.17,18 Özellikle bu tür tasarımlarda protetik restoras- 

yon materyali olarak CAD-CAM monolitik zirkonya kul- 

lanımlarına yönelik literatürde bir veriye rastlanmamış- 

tır. Bu nedenle bu çalışmanın amacı estetik CAD-CAM 

materyalleri olan monolitik zirkonya tam ark sabit res- 

torasyonların 4 farklı mandibular all on four tasarım- 

larına göre hazırlanmış olan dijital modeller üzerinde 

3D-FEA yöntemi ile biomekanik analiz sonuçlarından 

von Mises stres değerleri, maksimum ve minimum asal 

gerilme değerlerinin elde edilmesidir.17,18 

Bu çalışmada öngörülen 2 hipotez şunlardır: iki 

farklı kantilever uzunluğunun restorasyon, kemik veya 

implantlarda oluşturdukları stres değerleri benzerdir ve 

farklı posterior implant açılanmaları 3D-FEA biyomeka- 

nik olarak stres iletiminde önemli farklılık oluşturma- 

maktadır. 
 
MATERYAL ve METOD 
 

Çalışmada kullanılan monolitik zirkonya CAD-

CAM seramik ve implant materyaller Tablo 1’de 

listelenmektedir. Materyallere ait elastik modülüs ve 

poison oranları Tablo 2’de listelenmektedir.  
 
 
Tablo 1. Kullanılan materyaller 
Materyal Kimyasal kompozisyonu Üretici firma 

Monolitik zirkonya 

seramik 
Zirconia Multi-
Layered Disc, 

CAD-CAM Katana  
(KAT)  

ZrO2, zirkonyum dioksit Al2O3 

oranı %0,1-0,05 partikül 
büyüklüğü 40nm 
Tabakalı geçiş sistemi 

% 35 mine, % 15 ilk geçiş 
tabaka, % 15 ikinci geçiş 

tabaka, % 35 dentin  

 

Noritake Dental 
Supply Co., Ltd., 
Miyoshi, Japan 

Titanyum implant 
(Nobel Replace 

Implant System) 

 
Titanyum alaşımı 

…………………. 

Nobel Biocare AB 
Vastra Hamngatan 

Göteborg, Sweden 

Titanyum 

abutment (Nobel 
Replace abutment 

System)  

 

Titanyum alaşımı………………. 

Nobel Biocare AB 

Vastra Hamngatan 
Göteborg, Sweden 

ZrO2, zirkonyum dioksit; Al2O3, alüminyum dioksit  

 

Tablo 2. Materyallerin elastik modülüs değerleri ve poisson 
oranları 
 
Materyallerl Elastik 

modülüs 
(GPa) 

Poison 
oranı 

Referans ve yıl 

Katana 210 0,35 
 

Ha 2015; 
de Kok ve ark.,2015 

Nobel implant 110 0,3 Chang ve ark., 2010 

Pessoa ve ark.,2010 

Nobel abutment 110 0,3 Chang ve ark., 2010 

Pessoa ve ark.,2010 

Kortikal kemik D2 13,7 0,3 Baggi ve ark. 2008 

Trabeküler kemik 1,37 0,3 Baggi ve ark. 2008 

 

Kemik modellenmesi için, erişkin bir hastanın 

mandibula çene kemiği,  Konik Hüzme Işınlı Tomog- 

rafide (ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M Imtec, Oklahoma, 

USA) tarandı (Şekil 1).  Taramada 120 kvp, 3.8 mA’de 

40 saniyelik tarama ile 601 kesit elde edilmiştir. Daha 

sonra hacimsel veri 0.2 mm kesit kalınlığı ile rekonst- 

rükte edilmiştir. DICOM 3.0 formatında export edilmiş- 

tir. Export edilen kesitler 3D- Doctor yazılımına alın- 

mıştır (Şekil 1). 3 boyutlu model 3D-Doctor yazılımın- 

dan .stl formatında export edilmiştir.  

 

 

 
Şekil 1. Mandibular tam dişsiz kemik dokularının konik Hüzme 
Işınlı Tomografide modellenmesi 

 

Mandibulada kortikal kemik, trabeküler kemik, 

implantlar, arayüzler (blood interface), abutmentlar, 

vidalar ve protez modele taşınmıştır. Rhinoceros yazılı- 

mında modeller 3 boyutlu uzayda doğru koordinatlarda 

modelleme tamamlanmıştır. 3 boyutlu koordinatlar 

korunarak Fempro yazılımına aktarılmıştır. Modellerde 

Bricks ve Tetrahedra elemanlar şeklinde katı modele 

çevrilmiştir. Bricks ve Tetrahedra katı modelleme siste- 

minde, Fempro modelde oluşturabildiği kadar 8 nodlu 

elemanlar kullanır. 8 nodlu elemanların gerekli detaya 

ulaşamadığı durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 
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nodlu elemanlar kullanılır. 10’luk quadratic tetrahedral 

kullanılmıştır. Düğüm ve nod sayıları Tablo 3’de veril- 

mektedir. 

 
Tablo 3. Mandibular tam ark model tipleri, element ve nod 
sayıları 
    
Mo
del 

  
Model dizaynı 

Element 
Ve nod 
sayıları 

 
 

 
Z-
15,

5 

Anterior iki implant lateral kesici dişler bölgesine, çift 
taraflı ve dik olarak Posterior implantların apikal 

kısımları 2. premolar dişler hizasında servikal bölgesi 
1. Molar dişin mezial yarısı hizasında ve oklüzyon 
düzlemine göre 150 distale açılı 

Kantilever uzunluğu 5 mm. 
Tam ark sabit protez KAT seramik tek parça  

 
882 106  

181 020 

 
 
 

Z-
15,

9  

Anterior iki implant lateral kesici dişler bölgesine, çift 
taraflı ve dik  
Posterior implantların apikal kısımları 2. premolar 

dişler hizasında servikal bölgesi 1. Molar dişin mezial 
yarısı hizasında ve oklüzyon düzlemine göre 150  

distale açılı  
Kantilever uzunluğu 9 mm. 
Tam ark sabit protez KAT seramik tek parça  

 
874 172 
181 528 

 
 

 
Z-
30,

5 

Anterior iki implant lateral kesici dişler bölgesine, çift 
taraflı ve dik  

Posterior implantların apikal kısımları 2. premolar 
dişler hizasında servikal bölgesi 1. Molar dişin mezial 
yarısı hizasında ve oklüzyon düzlemine göre 300 

distale açılı  
Kantilever uzunluğu 5 mm. 

Tam ark sabit protez KAT seramik tek parça 

 
884 556 

181 299 

 
 

Z-
30,

9 

Anterior iki implant lateral kesici dişler bölgesine, çift 
taraflı ve dik  

Posterior implantların apikal kısımları 2. premolar 
dişler hizasında servikal bölgesi 1. Molar dişin mezial 

yarısı hizasında ve oklüzyon düzlemine göre 150  
distale açılı 
Kantilever uzunluğu 9 mm. 

Tam ark sabit protez KAT zirkonya seramik tek parça  

 
875 430 

182 008 

 

Çalışmada 4 adet mandibular matematiksel 

model planlanmıştır. 2 mm eksternal kortikal kemik 

kalınlığı ve 1 mm trabeküler kemik kalınlığı ve rezidüel 

alveoler kret yüksekliği total olarak 22 mm olarak 

parametreler düzenlenmiştir (Şekil 2). 

 
 

 
Şekil 2. İmplantlar ile seramik protetik üst yapıların kortikal 
ve trabeküler kemik bilgisayar destekli dizayn sonlu elemanlar 
model görüntüleri 

İmplantların ve protetik üstyapıların 

modellenmesi 

Bu çalışmada all on four implant tarasımlarında 

Nobel Biocare implant ve abutmentları kullanılmıştır 

(Nobel Replace Implant System-Nobel Biocare). Bütün 

implantların çapları 4 mm ve anterior implant 

uzunlukları 11,5 mm, posterior implant uzunlukları 13 

mm olarak seçilmiştir. Abutmentlar 4 mm çapında ve 8 

mm uzunluğunda tespit edilmiştir. 

3 boyutlu ağ yapısının düzenlenmesi ve daha 

homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu katı modelin 

oluşturulması ve sonlu elemanlar stres analizi işlemi 

için Intel Xeon ® R CPU 3,30 GHz  işlemci, 500 gb 

Hard disk, 14 GB RAM 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 tarama cihazından, 

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 

yararlanılmıştır. 

Bu verilere göre modeller oluşturuldu. CAD-

CAM köprü protezi için dişlerin boyutları ve 

morfolojileri Wheeler’s study (Nelson 2009)  referans 

alınarak tespit edilmiştir. Kron kalınlığı 5-6 mm 

yüksekliği 10 mm olarak ayarlanmıştır ve gövdeler 

ridge-lap oluşturulmuştur (Şekil 3). 3D-FEA modelller 

Marc 2013 (MSC Software Corporation, Santa Ana, CA, 

USA) bilgisayar yazılımı (computer software) kullanı- 

larak ve bilgisayarlı tomografi (CT) kesitlerine göre 

oluşturulmuştur.  Bütün modellerde molarlar arası ark 

mesafesi 78 mm olarak tespit edilip 5 mm ve 9 mm 

uzunluklarda iki farklı kantilever uzunluğu seçilmiştir.  

 

 

  
Şekil 3. Monolitik zirkonya sabit protez modeli  

 

Abutmentın merkezinden yapılan ölçümlerde, 5 

mm kantilever kullanılan modeller için; L1 (anterior 

implantlar arası mesafe) = 13,6 mm ve L2 (posterior 
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implantlar arası mesafe) = 46 mm olarak tespit 

edilmiştiir. 9 mm kantilever kullanılan modeller için L1 

(anterior implantlar arası mesafe) = 13,6 mm ve L2 

=40,6 mm olarak tespit edilmiştir. Mezial ve distal 

implanlar arası mesafe (ark şeklinde ölçüldü);  9 mm 

kantilever model= 19,6 mm, ve 5 mm kantilever 

model= 24,5 mm olarak ölçülmüştür. 

Sistemin birleştirilmesi 

İmplantlar, abutmentler, CAD-CAM protez 

materyalleri ve çevre dokular arasındaki bağlantılar, 

yükü devamlı transfer etmek için tasarlanmıştır. Kemik 

ve implantlar arasında %100 osseointegrasyon 

varsayıldı ve benzer çalışmalarla uyumlu olarak 

implantların vestibüler ve palatal yüzeyleri için 1 mm 

kemik kalınlığı belirlendi. Bu çalışmada D2 tipi kemik 

modeli kullanılmıştır.23,24 

Materyal Özellikleri 

Tüm modeller lineer, homojen ve izotropik 

materyaller olarak kabul edilmiştir. Homojen olması, 

mekanik özelliklerinin yapısal olarak her elemanda 

benzer olduğunu gösterir. İzotropik, yapısal elemanın 

her yönde materyal özelliklerinin aynı olduğu durumu 

tanımlamaktadır. Linear elastisite; deformasyon veya 

gerilim (strain) uygulanan kuvvetler altında oransal 

olarak değişkenlik göstermesidir. Mandibula modelinin 

dış sınırları boyunca arka ve alt yüzeylerinden 

serbestlik derecesi (degree of freedom-DOF)  sıfır 

hareket olacak şekilde tespit edilmiştir (Şekil 4B). 

Yükleme Koşulları 

Uygulanan kuvvetler, Ferrario ve ark. tarafın- 

dan yapılan çalışmada kadın ve erkek hastaların dişle- 

rine gelen kuvvetlerin ortalamaları alınarak seçilmiş- 

tir.25 1. Molar oblik yükleme, sağ kantilever uzantısı 

olan 1. Molar dişin lingual tüberkülünün bukkal eğimi- 

ne ve oklüzyon düzlemine göre 30o açılı 150N oblik 

kuvvet uygulanmıştır (Şekil 4A). 

 

 

 
Şekil 4. A; Yükleme koşulu, sağ kantilever 300 oblik yükleme 
150 N.   
B; mandibular modelin dış sınırları kırmızı çizgiler ile 
gösterilmekte 
 

3D-FEA sonuçlarının değerlendirilmesi 

Streslerin yoğun olarak gözlendiği alanlarda 

noktasal değerler belirlendi. Stres dağılımlarını göste- 

ren görüntülerin sol üst tarafındaki skaladan renklere 

göre stres değerlerinin dağılımı görülebilmektedir. Şe- 

killerde her renk bir stres aralığını (MPa) temsil etmek- 

tedir. Resimlerde sol üst köşelerde yer alan skaladaki 

renklere göre, von Mises stres değerleri ve çekme 

stresleri maviden kırmızıya doğru artmaktadır. Basma 

stresleri ise negatif değerler ile gösterilmekte ve 

mutlak değeri kullanılmaktadır. Basma stresleri için 

mavi değerler daha yüksek stresleri belirtmektedir. 

3D-FEA ile elde edilen veriler bilgisayar siste- 

minde varyansı olmayan matematiksel hesaplamalar 

oldukları için istatistiksel değerlendirmeler yapılama- 

maktadır. Kesit görünümleri, düğümlerdeki stres 

miktarları ve stres dağılımları değerlendirilmekte ve 

yorumlanmaktadır. 
 
BULGULAR 
 

Çalışmada 4 farklı modelde, 1.molar oblik yükle- 

mede; kortikal kemikte, trabeküler kemikte, implant- 

larda, abutmentlarda ve protetik yapılarda oluşan 

çekme, basma ve Von Mises stresleri değerlendirildi.   

Kortikal kemikte oluşan çekme stres 

değerleri 

 Z-15,5: 12,46 MPa; Z-15,9: 14,11 MPa; Z-

30,5: 14,78 MPa; Z-30,9: 16,6 MPa elde edilmiştir 

(Tablo 4). Buna göre en yüksek stres değerleri Z-30,9 

modelde en düşük değerler Z-15,5 modelde gözlendi 

(Şekil 5).  

 
Tablo 4. Kortikal kemikte çekme stres değerleri (Pmax-MPa) 
 
1.model (Z-15,5) 3.model (Z-30,5) 

Distal Mezial Mezial Distal Distal Mezial Mezial Distal 

12,46 3,29 1,72 1,83 14,78 5,02 1,53 1,54 

2.model (Z-15,9) 4.model (Z-30,9) 

Distal Mezial Mezial Distal Distal  Mezial Mezial  Distal 

14,11 4,67 1,13 1,46 16,6 3,54 1,53 1,38 

 

 

 
 
Şekil 5. 1-4. modellerde kortikal kemik çekme stres değerleri 
(Pmax-MPa) 

Model 1 

Model 3 

Model 2 

Model 4 

Model 3 
Model 4 
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Trabeküler kemikte oluşan çekme stres 

değerleri 

Z-15,5: 2,15 MPa; Z-15,9: 2,22 MPa; Z-30,5: 

2,31 MPa; Z-30,9: 3,19 MPa elde edilmiştir (Tablo 5). 

Buna göre en yüksek stres değerleri Z-30,9 modelde 

en düşük değerler Z-15,5 gözlendi (Şekil 6). 

 
Tablo 5. Trabeküler kemikte çekme stres değerleri (Pmin-
MPa) 
1.model (Z-15,5) 3.model (Z-30,5) 

Distal Mezial Mezial Distal Distal Mezial Mezial Distal 

 2,15 0,39 0,17 0,45 2,31  0,41 0,17 0,73 

2.model (Z-15,9) 4.model (Z-30,9) 

Distal Mezial Mezial Distal Distal  Mezial Mezial  Distal 

 2,22 0,49  0,13 0,48 3,19 0,51 0,19 0,39 

 

 

 
Şekil 6. 1-4. modellerde trabeküler kemik çekme stres 
değerleri (Pmax-MPa) 

 

Kortikal kemikte oluşan basma stres 

değerleri  

Z-15,5: -18,56 MPa; Z-15,9: -19,15 MPa; Z-

30,5: -19,81 MPa; Z-30,9: -20,55 MPa elde edilmiştir 

(Tablo 6).  Buna göre en yüksek stres değerleri Z-30,9 

modelde en düşük değerler Z-15,5 modelde gözlendi 

(Şekil 7). 

 

 
Tablo 6. Kortikal kemikte basma stres değerleri (Pmin-MPa) 
1.model (Z-15,5) 3.model (Z-30,5) 

Distal Mezial Mezial Distal Distal Mezial Mezial Distal 

-18,56 -2,43 -3,07 -3,69 -19,81 -2,16 -3,14 -3,27 

2.model (Z-15,9) 4.model (Z-30,9) 

Distal Mezial Mezial Distal Distal  Mezial Mezial  Distal 

-19,15 -2,15 -2,49 -4,96 -20,55 -2,17  -2,8 -4,89 

 

 
Şekil 7. 1-4. modellerde kortikal kemik basma stres değerleri 
(Pmin-MPa) 
 
 

Trabeküler kemikte oluşan basma stres 

değerleri 

 Z-15,5: -1,04 MPa; Z-15,9: -1,25 MPa; Z-30,5: 

-1,23 MPa; Z-30,9: -1,94 MPa elde edilmiştir (Tablo 7). 

Buna göre en yüksek stres değerleri Z-30,9 modelde 

en düşük değerler Z-15,5 modelde gözlendi. (Şekil 8).  
 
 
Tablo 7. Trabeküler kemikte basma stres değerleri (Pmin-
MPa) 
1.model (Z-15,5) 3.model (Z-30,5) 

Distal Mezial Mezial Distal Distal Mezial Mezial Distal 

-1,04  -0,91 -0,42 -0,44  -1,23 -0,9   -0,44 -0,85 

2.model (Z-15,9) 4.model (Z-30,9) 

Distal Mezial Mezial Distal Distal  Mezial Mezial  Distal 

-1,25 -0,92 -0,51 -0,75 -1,94 -0,92 -0,5 -0,95 

 

 

 
Şekil 8. 1-4. modellerde trabeküler kemik basma stres 
değerleri (Pmin-MPa) 
 
 

Anterior ve Posterior implantlarda von 
Mises stres değerleri 

Anterior implantlarda von Mises stres değerleri: 

İmplant von Mises stresleri; mezial implantlar anterior 

implantları belirtmektedir. Z-15,5: 15,93 MPa; Z-15,9: 

20 MPa; Z-30,5: 17,86 MPa; Z-30,9: 22,72 MPa elde 

edildi (Tablo 8). Buna göre en yüksek stres değerleri 

Z-30,9 modelde, en düşük ise Z-15,5 modelde 

gözlendi (Şekil 9). 

Posterior implantlarda von Mises stres 

değerleri: İmplant von Mises stresleri; distal implantlar 

posterior implantları belirtmektedir.  Z-15,5: 47,28 

MPa; Z-15,9: 55,17 MPa; Z-30,5: 25,05 MPa; Z-30,9: 

30,54 MPa elde edilmiştir (Tablo 8). En yüksek stres 

değeri Z-15,9 modelde en düşük ise Z-30,5 modelde 

izlendi (Şekil 9). 

  
Tablo 8. Anterior ve posterior implantlarda elde edilen von 
Mises stres değerleri (MPa) 
1.model (Z-15,5) 3.model (Z-30,5) 

Distal Mezial Mezial Distal Distal Mezial Mezial Distal 

47,28 15,93 0,19 0,2 25,05 17,86 9,53 3,06 

2.model (Z-15,9) 4.model (Z-30,9) 

Distal Mezial Mezial Distal Distal  Mezial Mezial  Distal 

55,17 20 9,56 3,96 30,54 22,72 9,65 2,59 
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Şekil 9. 1-4. modellerde implantlarda maksimum von Mises 
stres değerleri (MPa) 

 

Üst yapılara ait von Mises stres değerleri 

Z-15,5: 1592,3 MPa; Z-15,9: 919,8 MPa; Z-

30,5: 1592,3 MPa; Z-30,9: 919,8 MPa elde edilmiştir. 

Buna göre en yüksek stres değerleri Z-15,5 ve Z-30,5 

modellerde, en düşük değerler Z-15,9 ve Z-30,9 

modelde gözlendi. En yüksek stres değerleri 1. moların 

okluzal yüzünde yoğunlaştı (Şekil 10).  

 

 
Şekil 10. 1-4. modellerde üstyapılarda maksimum von Mises 
stres değerleri (MPa) 

 

TARTIŞMA 

 

2 hipotez şunlardır: iki farklı kantilever uzunlu- 

ğunun restorasyon, kemik veya implantlarda oluştur- 

dukları stres değerleri benzerdir; ve farklı posterior 

implant açılanmaları biyomekanik olarak stres 

iletiminde önemli farklılık oluşturmamaktadır. Bulgular 

ışığındaa ilk hipotez reddedilirken ikinci hipotez kısmen 

reddedilmiştir. 

Literatür incelemesinde genellikle 2 mm 

kalınlıkta ve tip 2 kortikal kemik üzerinde implant 

çalışmaları olduğu gözlenmiştir.21,26 Yapılan bir 

çalışmada kortikal kemik kalınlığı arttıkça stres 

değerlerinde azalma olduğu, kalınlık azaldıkça stres 

değerlerinin arttığı bulgulanmıştır.26 Çalışmamızın 

benzer çalışmalar ile karşılaştırılması bakımından bu 

değerler tercih edilmiştir. 

Kantilever okluzyon modelinde, vertikal 

yüklemede kuvvetlerin tolere edilebildiği ancak oblik 

yüklemelerde yıkıcı gerilimler oluştuğu belirtildiği için 

sadece oblik yükleme kullanılmıştır.27 Bukkolingual 

yönde tek taraflı olarak 30⁰ açı ile 1. molar dişin 

santral fossasından 150 N kuvvet uygulanmıştır. 

In vivo ve in vitro çalışmalarda all-on-four imp- 

lant konseptinde implant çapları anterior implantlar 

için genellikle 3,75-4 mm posterior implantlar için 4-

4,3 mm olarak kullanılmaktadır.28-31 Diğer çalışmalar ile 

karşılaştırılması ve yaygın kullanımı nedeni ile çalışma- 

mızda 4 mm çapında anterior ve posterior implantlar 

tercih edilmiştir. 

Peri-implant gerilim ve gerilmelerde kantilever 

uzunluğunun etkili olduğu belirtilmektedir. Bellini ve 

arkadaşlarının 100 N kantilever yüklemesi yapılan all-

on-four modellerde açılı implantlarda kemikteki stresi 

analiz ettikleri çalışmalarında minimum asal gerilme 

stresleri 15 mm kantilever uzantısında -24 MPa tespit 

etmişlerdir. Kantilever uzunluğu 5 mm’den 15 mm’ye 

çıkarıldığı zaman minimum asal gerilme stresleri % 33 

oranında artmıştır.32 Başka bir çalışmada, kortikal 

kemikteki maksimum stresler kantilever olan modeller- 

de 1,5 kat daha yüksek bulunmuştur.33 Bu çalışmada 

da tüm yükleme koşullarında kantilever uzunluğu 5 

mm’den 9 mm’ye çıkarıldığı zaman maksimum ve 

minimum asal gerilme değerleri artmıştır. 

Monolitik zirkonya seramikler günümüzde imp- 

lant üstü sabit protetik restorasyonlarda kullanım alan- 

ları bulmaktadır.34 Monolitik zirkonya seramik sistem- 

leri tam ark sabit restorasyonlarda kullanılmasına 

rağmen literatür incelemesinde all-on-four implant 

destekli restorasyonlarda kullanımına rastlanmamıştır.  

All-on-four implant destekli sabit protetik 

restorasyonlarda tam ark tek parça monolitik zirkonya 

seramik kullanılarak yapılan bir analiz çalışması bulun- 

madığı için karşılaştırmalar kendi çalışma planlama- 

larımız ile yapılmaktadır. Monolitik zirkonya seramik- 

lerde yoğun stresler oluşurken implant ve kemiğe 

iletilen streslerde azalma görülmüştür. Çalışmamızda 

kortikal ve trabeküler kemikteki maksimum ve 

minimum asal gerilme değerleri monolitik zirkonya 

seramik köprü protezlerinden daha yüksek 

bulunmuştur.  

Daha sert ve dayanıklı materyallerin biyome- 

kanik olarak daha tercih edilebilir olduğu belirtilmiştir. 

Ayrıca all-on-four tedavi planlamasında stres değerle- 

rinin kemik direnci sınırlarını aşmadığı bulunmuştur.35 

All-on-four mandibular implant tasarımında 

implantların yerleştirilmesini takiben bir hafta içinde 

akrilik rezin kaide ve dişlerden oluşan geçici protez 

yapılarak implantlar hemen yüklenmekte ve fonksiyona 

girmektedir. Daimi protez ise yaklaşık üç ay sonra 

metal-seramik tam ark sabit protez şeklinde yapılmak- 
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tadır.36,37 Araştırmamızda tam ark seramik protez ya- 

pılması planlandığı için erken yükleme değil implantla- 

rın etrafında matür kemiğin olduğu tam iyileşme 

dönemi simüle edilmiştir. Bu nedenle immatür kemik 

değerleri kullanılmamıştır. 

Kortikal kemikte meydana gelen maksimum 

asal gerilme değerleri 100-130 MPa minimum asal 

gerime değerleri 170-190 MPa trabeküler kemikte 

meydana gelen maksimum ve minimum asal gerilme 

değerleri de 5 MPa değerinden fazla olduğu zaman 

kemikte aşırı yükleme olduğu savunulmaktadır.21 

Belirtilen yükleme koşulunda elde edilen stres 

değerleri sınırlar dahilinde kalmıştır. 

Sonlu elamanlar stres analizlerinde elastik 

modülüsü yüksek olan kortikal kemik streslerin büyük 

miktarını karşılaması nedeniyle trabeküler kemikte 

daha düşük stres değerlerinin tespit edilmesine neden 

olmaktadır.21,38 Çalışmamızdaki tüm modellerde, her 

yükleme koşulunda, en yüksek stres değerleri implant- 

larda ve kortikal kemikte, en düşük stres değerleri ise 

trabeküler kemikte elde edilmiştir. 

Çalışmamızın limitasyonlarında sonlu elemanlar 

stres analizine yönelik belirttiğimiz sınırlamaları sayıla- 

bilir. Mandibular modeller lineer, elastik ve homojen 

olarak kabul edilmektedir. Ancak mandibula kemik 

yapısı homojen özellikte değil ve anizotropik yapısın- 

dan dolayı farklı gerilim dağılımları olmaktadır.39 İmp- 

lant ve kemik arasında tam osseointegrasyon olduğu 

kabul edilmekte ancak klinik olarak implant ve kemik 

arasında parsiyel kontakt ve osseointegrasyon olduğu 

bildirilmektedir.28,40 İmplantlara immediat yükleme 

yapılmaması ve kas kuvvetlerinin etkisinin 

değerlendirilmeye alınmaması çalışmanın diğer bir 

limitasyonudur. Farklı yükleme koşullarında stres 

dağılım düzeylerinin tespiti yapılacak ikinci bölüm 

çalışma da planlanmaktadır. Bu çalışmaları takip eden 

daha ileri in vitro ve in vivo çalışmaların yapılması 

gerekmektedir. Özellikle protetik rehabilitasyon bakı- 

mından kullanılan son teknoloji seramik sistemlerinin 

kullanıldığı çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 
 

SONUÇLAR 

 

Bu in vitro çalışmanın bulgularına dayanarak, 

aşağıdaki sonuçlar çıkarılmıştır: 

1. Posterior implant çevresi kortikal kemikte; mono- 

litik zirkonya seramik köprü protezlerinde yüksek 

çekme ve basma stresleri meydana gelmiştir. 

2. Posterior implant açılanması 15º ve 30º olan tüm 

modeller arasında kortikal kemikte çekme ve 

basma stres değerleri bakımından anlamlı fark 

bulunamamıştır. 

3. Posterior implant açılanması 15º’den 30º düzeyine 

çıktığında implantlardaki von Mises gerilme 

değerlerinde azalma görülmüştür. İmplantlarda 

von Mises gerilmeleri tüm yüklemelerde posterior 

implantların boyun bölgesinde 2. ve 3. yivinde 

yoğunlaşmıştır. 

 

NOT: Maddi destek ve çıkar ilişkisi  
Bu çalışma Afyon Kocatepe Üniversitesi Bilimsel 
Araştırma Projeleri Komisyonu tarafından 17.DUS.01 
proje numarası ile desteklenmiştir.Yazarların çıkara 
dayalı bir ilişkisi yoktur.  
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