
47
GÜ Difl Hek Fak Derg
26(1): 47-58, 2009

‹MPLANT DESTEKL‹ KANATLI KÖPRÜLER‹N FARKLI KEM‹K T‹PLER‹NDEK‹

STRES DA⁄ILIMINA ETK‹S‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹*

THE EVALUATION OF THE INFLUENCE OF IMPLANT SUPPORTED CANTILEVER BRIDGES 

ON STRESS DISTRIBUTION IN DIFFERENT BONE TYPES

N Volkan ASAR1 Yavuz BURGAZ2

ÖZET

Amaç: Bu çal›flman›n amac› implant destekli kanatl› köprülerin farkl› kemik tiplerinde oluflturdu¤u stres da¤›l›mlar›n›n de¤erlendiril-
mesidir.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›zda, MSC. Marc Mentat 2005 bilgisayar program› kullan›larak dört farkl› kemik tipindeki serbest sonlu
k›smen diflsiz alt çene ve bofllu¤u rehabilite eden implant destekli mezial kanat uzant›l› köprü tasar›m› üç boyutlu olarak modellenmifl
ve modellerin stres analizleri sonlu elemanlar yöntemi ile gerçeklefltirilmifltir. Köprünün her bir üyesine 400 N büyüklü¤ünde statik
oblik kuvvetler uygulanm›fl ve analiz sonucunda implantlar›n çevresindeki destek kemikte meydana gelen von Mises streslerinin
miktar ve da¤›l›mlar› de¤erlendirilmifltir. 
Bulgular: Elde edilen bulgulara göre implantlar›n çevresindeki destek kemikte oluflan en yüksek de¤erdeki stresler implantlar›n
boyun bölgesindeki kortikal kemikte gözlenmifltir. Kemik tiplerine göre kortikal kemikteki en yüksek de¤erdeki stresler(σ) flu flekilde
oluflmufltur: σtip1<σtip2<σtip3<σtip4. ‹mplantlar göz önüne al›nd›¤›nda, tüm modellerde ön bölge implant çevresindeki kemikte arka
bölge implant çevresindekinden daha yüksek miktarlarda stresler oluflmufltur. 
Sonuç: Çal›flmam›z›n bulgular› kemik kalitesinin implant destekli mezial kanat uzant›l› köprülerin etraf›ndaki destek kemikte oluflan
stres miktar ve da¤›l›mlar›n› etkiledi¤ini ve daha yüksek miktarda streslerin olufltu¤u düflük kemik kalitesine sahip çenelerde implant
destekli kanat uzant›l› köprü tasar›mlar›n›n uygulanmas›na daha dikkatli yaklafl›lmas› gerekti¤ini göstermifltir.

Anahtar Kelimeler: Stres ve stres analizi, implant, kemik tipleri, kanatl› köprüler

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is the evaluation of stress distribution generated by the implant supported cantilever prostheses
in the bone which has different qualities.
Material and Method: In our study, by using MSC Marc Mentat 2005 software programme, free-end partially edentulous mandible
and implant supported mesial cantilever bridge that rehabilitated this edentulous space were modelled three dimensionally and the
stress analyses of the models were performed by finite element method. 400N oblique forces were applied statically to each unit of
the bridge and the amount and the distribution of the von Mises stresses occured within the bone around implants were evaluated at
the end of the analysis. 
Results: According to the obtained results the maximum stress values occured within the  bone around implants were observed in the
cortical bone at the cervical region of the implants. With regards to bone types, the maximum amount of stresses(σ) occured in the
following order: σtype1<σtype2<σtype3<σtype4. For all models, with regards to implants, the amount of stresses occured within the bone
around anterior implant were more than those occured within the bone around posterior implant. 
Conclusion: The results of our study showed that bone quality influences the amount and distribution of the stresses within the bone
around implants that supported mesial cantilever bridges and that implant supported cantilever bridges should be used more carefully
in the jaws having low bone qualities, in which higher amount of stresses occured.

Key words: Stress and stress analysis, implant, bone types, cantilever bridges. 
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G‹R‹fi

K›smen diflsiz hastalar›n tedavisinde, özellikle de dis-
tal uzant›l› hareketli bölümlü protezlerden memnun olma-
yan hastalarda, osseointegre implantlarla desteklenen
köprü protezleri alternatif tedavi olarak baflar›l› flekilde
kullan›lmaktad›r6. Tek veya çift tarafl› alt çene arka bölge
diflsizlik vakalar›nda bofllu¤un tek taraf›ndaki implantlar-
dan destek alan mezial veya distal kanat uzant›l› tasar›m-
lar biyomekanik aç›dan çok uygun görülmese de mandi-
buler kanal›n, mental foramenin ve maksiller sinüsün ko-
numunun implant yerlefltirilmesine müsait olmad›¤› du-
rumlarda veya önceden yerlefltirilen implantlardan birisi-
nin kaybedilmesi sonucunda tedavi planlamas›n›n de¤iflti-
rilmesinin gerekti¤i vakalarda zorunlu olarak kullan›l-
maktad›r1,33. Belser ve arkadafllar›8 anatomik k›s›tlamalar
nedeni ile mezial tarafa implant yerlefltirilemedi¤i durum-
larda üç üyeli mezial kanat uzant›l› protez yap›m›n›n ge-
çerli bir alternatif oldu¤unu ancak distal kanat uzant›s›n›n
veya difl-implant ba¤lant›s›n›n sadece istisnai durumlarda
kullan›lmas›n› önermifllerdir. Becker ve arkadafllar›5 genel
kural olarak implant destekli kanat uzant›l› protezlerde
iki veya daha fazla say›da implant kullan›lmas› gerekti-
¤ini vurgulam›fllard›r. Çeflitli in-vivo ve in-vitro çal›flma-
lardan elde edilen bulgular kanat uzant›lar›n› tafl›yan
implantlar›n kanat uzant›s› tafl›mayan implantlara k›yas-
la daha yüksek stres yo¤unlaflmas›na neden oldu¤unu
ortaya ç›karm›flt›r4,31,33. Bu yüksek miktardaki streslerin
implant ve çevre dokularda hasara neden olabilece¤i ve
tedavinin uzun dönemdeki baflar›s›n› olumsuz etkileye-
bilece¤i belirtilmifltir.

Dental implant destekli protetik restorasyonlar›n uzun
süreli klinik baflar›s› büyük ölçüde implant çevresindeki
kemi¤in ve yumuflak dokunun sa¤l›¤›na ba¤l›d›r. Kemik
kalitesi hekim taraf›ndan de¤ifltirilemeyen yap›sal bir
özelliktir ve kemi¤in yo¤unlu¤u ile ifade edilmektedir.
Diflsiz bölgedeki kemik yo¤unlu¤unun, tedavi planlama-
s›n›, implant tasar›m›n›, cerrahi yaklafl›m›, iyileflme zama-
n›n› ve protezin yap›m› s›ras›nda kemi¤in nas›l yüklene-
ce¤ini belirleyen bir etken oldu¤u belirtilmifltir24.

Literatürde implant destekli kanat uzant›lar›n›n destek
kemikte meydana getirdi¤i streslerin de¤erlendirildi¤i ça-
l›flmalar mevcut olmas›na ra¤men, bu tip protezlerin fark-

l› kemik tiplerine sahip çenelerde meydana getirdi¤i biyo-
mekanik etkiler yeterince de¤erlendirilmemifltir. Araflt›r-
mam›zda mezial kanat uzant›l› implant destekli sabit köp-
rü tasar›m›n›n dört farkl› kalitedeki destek kemikte olufl-
turdu¤u stres miktar ve da¤›l›mlar›n›n sonlu elemanlar
stres analizi yöntemi ile de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›zda, serbest sonlu k›smen diflsiz alt çene ve
diflsiz bofllu¤u restore etmek için implant destekli mezial
kanat uzant›l› köprü tasar›m› üç boyutlu olarak MSC.
Marc Mentat 2005 (MSC. Software Corporation, 2
McArthur Place, Santa Ana, California 92707 USA)
program› ile modellenmifltir. Lekholm ve Zarb’›n21 kemik
kalite s›n›flamas› dikkate al›narak her biri farkl› kemik ti-
pine sahip dört adet mandibula modeli oluflturulmufltur14.
Bunlar;  

a- Tip 1 kemik modeli: Tümü ile kortikal kemi¤in
özellikleri uygulanarak modellenmifltir (Resim 1). b- Tip
2 kemik modeli: Trabeküler kemik ve bu kemi¤i çepeçev-
re saran 1.5mm kal›nl›¤›nda kortikal kemik fleklinde mo-
dellenmifl ve trabeküler kemik için yo¤un trabeküler ke-
mik özelli¤i kullan›lm›flt›r (Resim 2). c- Tip 3 kemik mo-
deli: Trabeküler kemik ve bu kemi¤i çepeçevre saran
0.75mm kal›nl›¤›nda kortikal kemik fleklinde modellen-
mifl ve trabeküler kemik için yo¤un trabeküler kemik
özelli¤i kullan›lm›flt›r (Resim 3). d- Tip 4 kemik modeli:
Trabeküler kemik ve bu kemi¤i çepeçevre saran 0.75 mm
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Resim 1: Kanat uzant›l› köprü tasar›m› uygulanm›fl Tip 1
kemik yap›s›nda alt çene modeli
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kal›nl›¤›nda kortikal kemik fleklinde modellenmifl ve tra-
beküler kemik için az yo¤un trabeküler kemik özelli¤i
kullan›lm›flt›r(Resim 4).

Üst yap› tasar›m› için 35 ve 36 no’lu difller bölgesine
yerlefltirilen implantlar›n destekledi¤i üç üyeli mezial ka-
nat uzant›l› köprü tasar›m› oluflturulmufltur. Köprü tasar›-
m›nda 35 no’lu difl bölgesine 3.8 mm çap›nda ve 13 mm
uzunlu¤unda, 36 no’lu difl bölgesine ise 4.3 mm çap›nda
ve 13mm uzunlu¤unda silindirik kök formlu implantlar
yerlefltirilmifltir (Resim 5). ‹mplantlar›n üzerine yerlefltiri-
len implant destekleri, befl derecelik aksiyal kenar e¤imi
ve 0.8mm geniflli¤inde shoulder tipte basama¤› olacak fle-
kilde oluflturulmufltur. ‹mplant üstü tasar›mlara komflu

olan kanin difli, çevresinde periodontal ligamenti olan,
hem kuron hem de kök fleklinde anatomik boyutunda ve
dentin özelli¤i verilerek modellenmifltir. ‹mplant destek-
lerin üzerine metal destekli porselen restorasyonlar mo-
dellenmifltir. Metal alt yap›, Cr-Co alafl›m›ndan 0.3mm
kal›nl›¤›nda ve implant deste¤in geometrik flekline uygun
olarak haz›rlanm›flt›r. Metal alt yap›daki konnektörlerin
kal›nl›klar› 2 mm’den az olmayacak flekilde planlanm›flt›r. 

Çal›flmam›zda kuvvet uygulamas› s›ras›nda restoras-
yonun komflu do¤al difllerden destek almas›n› sa¤lamak
amac› ile kanin difli ve restorasyonlar›n gövdeleri aras›n-
da arayüz temas› sa¤lanm›flt›r. Temas yüzeyleri aras›ndaki
sürtünme s›f›r olarak kabul edilmifltir. 

Resim 2: Kanat uzant›l› köprü tasar›m› uygulanm›fl Tip 2
kemik yap›s›nda alt çene modeli

Resim 3: Kanat uzant›l› köprü tasar›m› uygulanm›fl Tip 3
kemik yap›s›nda alt çene modeli

Resim 4: Kanat uzant›l› köprü tasar›m› uygulanm›fl Tip 4
kemik yap›s›nda alt çene modeli

Resim 5: ‹mplant destekli mezial kanat uzant›l› köprü
tasar›m›n›n ve komflu do¤al difllerin görüntüsü  
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Modellerinin oluflturulmas›nda dört dü¤ümden oluflan
üçgen piramit (tetrahedragonal) elemanlar kullan›lm›flt›r. Ta-
sar›mlara ve kemik tiplerine göre modellerde kullan›lan ele-
man say›lar› Tablo I’de gösterilmifltir. Modellerde kullan›lan
tüm materyallerin özellikleri homojen, izotropik ve lineer
elastik olarak kabul edilmifltir. Materyallerin elastikiyet mo-
dülleri ve Poisson oranlar› literatürden al›nm›flt›r (Tablo II).

Alt çenenin herhangi bir do¤rultuda hareket etmesini
engellemek için, kondillerden, koronoid proçesten, ramu-
sun yükselen k›sm›ndan ve angulus mandibulan›n iç ve
d›fl yüzeyinden sabitlenerek s›n›r koflullar› oluflturulmufl-
tur. ‹laveten orta oksal düzlemde simetri s›n›r koflullar›
oluflturularak alt çenenin bütününün modellendi¤i varsa-
y›lm›flt›r (Resim 6). Araflt›rmam›zda implant›n uzun ekse-
ni ile 30° aç› yapacak flekilde uygulanan 400N’luk oblik
kuvvet köprü protezinin her bir üyesine fonksiyonel tü-
berküllerin santral s›rtlar› bölgesindeki üç dü¤üm noktas›-
na eflit miktarda da¤›t›larak uygulanm›flt›r (Resim 6).

Çal›flmam›zda üç boyutlu olarak modellenen dört
farkl› modelin sonlu elemanlar yöntemi ile stres analizleri

MSC. Marc Mentat 2005 program› kullan›larak yap›lm›fl-
t›r. Analiz sonucunda elde edilen ç›kt›lar çizimlere dönüfl-
türülmüfl ve her model için oklüzalden ve meziodistal
yönde al›nan kesit görüntülerine göre resimler elde edile-
rek implantlar›n servikal, orta ve apikal bölgelerindeki
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T1 T2 T3 T4

Trabeküler kemik 0 144463 191094 191094

Kortikal kemik 241071 96608 49977 49977

Do¤al difller 11788 11788 11788 11788

Periodontal ligament 1814 1814 1814 1814

Anterior implant 18068 18068 18068 18068

Posterior implant 38771 38771 38771 38771

Metal altyap› 9622 9622 9622 9622

Porselen 20392 20392 20392 20392

Toplam 341526 341526 341526 341526

Tablo I. Modellerde kullan›lan eleman say›lar›

Materyal Elastikiyet modülü Poisson oran› Kaynaklar
E (MPa)

Kortikal kemik 14800 0.30 Holmes14

Yo¤un trabeküler kemik 1850 0.30 Holmes14

Az yo¤un trabeküler kemik 1100 0.30 Sevimay ve ark.30

Titanyum 110000 0.35 Stegariou ve ark.31

Co-Cr alafl›m› 218000 0.33 Sevimay ve ark.30

Periodontal ligament 69 0.45 Geng13

Dentin 18600 0.31 Geng13

Felspatik porselen 82800 0.35 Sevimay  ve ark.30

Tablo II. Modellerde kullan›lan materyallerin mekanik özellikleri

Resim 6: Alt çenedeki s›n›r koflullar› ve köprü protezine
uygulanan oblik kuvvetler
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destek kemikte yo¤unlaflan stres tiplerinden von Mises
stresleri de¤erlendirilmifltir. Detayl› nümerik de¤erlendir-
me yapabilmek için servikal ve orta bölge; bukkal, mezi-
obukkal, mezial, meziolingual, lingual, distolingual, dis-
tal ve distobukkal olmak üzere sekiz bölgeye ayr›lm›flt›r.
Her bölge içinde kalan dü¤ümlerdeki stres de¤erlerinin
aritmetik ortalamas› al›narak o bölgedeki stres miktar› he-
saplanm›flt›r. Apikal bölge için anterior implant›n en api-
kalindeki tek dü¤üm ile posterior implant›n en apikalin-
deki üç dü¤ümde oluflan stres de¤erlerinin aritmetik orta-
lamas› al›narak stres miktarlar› hesaplanm›flt›r.

BULGULAR

Dört farkl› kemik modeli oklüzalden incelendi¤inde,
tüm modellerde en yüksek stres yo¤unlaflmalar› hem ante-
rior hem de posterior implant›n servikal bölgesindeki des-
tek kemikte izlenmifltir (Resim 7-10). Servikal bölgedeki
en yüksek stres miktarlar› küçükten büyü¤e do¤ru s›ras›
ile Tip 1, Tip 2, Tip 3, Tip 4 kemik tiplerinden oluflan mo-
dellerde gözlenmifltir.  Her iki implant için servikal bölge-
lerindeki destek kemikte oluflan en yüksek ortalama stres
de¤erleri ve lokalizasyonlar› Tablo III’te gösterilmifltir. 

Resim 7. Tip 1 kemik modelinde oluflan makaslama
streslerinin oklüzalden görünümü

Resim 8. Tip 2 kemik modelinde oluflan makaslama
streslerinin oklüzalden görünümü

Resim 10. Tip 4 kemik modelinde oluflan makaslama
streslerinin oklüzalden görünümü

Resim 9. Tip 3 kemik modelinde oluflan makaslama
streslerinin oklüzalden görünümü
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Dört farkl› kemik modelinde implant soketlerinin or-
tas›ndan geçecek flekilde meziodistal yönde kesit al›n›p,
lingual ve bukkal kemik kesitleri de¤erlendirildi¤inde,
her iki implant için servikalden apikale do¤ru destek ke-
mikte meydana gelen stres miktarlar›nda azalma oldu¤u
gözlenmifltir (Resim 11-18). Orta bölgedeki en yüksek
stres miktarlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda Tip 1 kemik tipinde
Tip 2, Tip 3 ve Tip 4 kemik tiplerine göre daha yüksek
miktarda streslerin olufltu¤u gözlenmifltir. Her iki implan-
t›n orta bölgelerindeki destek kemikte oluflan en yüksek
ortalama stres de¤erleri ve lokalizasyonlar› Tablo IV’te
gösterilmifltir.

TARTIfiMA

Protetik tedavilerde çi¤neme kuvvetlerinin oluflturdu-
¤u streslerin de¤erlendirilmesi amac› ile çeflitli stres ana-
liz yöntemleri uygulanmaktad›r9. Çeflitli k›s›tlamalar›na
ra¤men, sonlu elemanlar stres analizi yöntemi kullan›la-
rak karmafl›k geometriler ile malzeme bilgileri do¤ru ve

tam olarak modellenebilmektedir. ‹laveten oluflturulan
modelde gerekti¤inde de¤iflikliklerin yap›labilmesi, mo-
delde oluflan stres tipi, da¤›l›m› ve deformasyonlar›n bir-
likte ve çok hassas olarak elde edilebilmesi, oluflan stres-
lerin anlafl›l›r nümerik de¤erler fleklinde sunulabilmesi,
deney arac›n›n kolayca kontrol edilebilmesi gibi avantaj-
lar› nedeni ile bu yöntem çok yayg›n olarak kullan›lmak-
tad›r12,27,32. Bu nedenle yapt›¤›m›z bu araflt›rmada sonlu
elemanlar stres analiz yöntemi tercih edilmifltir. 

Sonlu elemanlar stres analizi yöntemiyle, iki veya üç
boyutlu olarak oluflturulan modellerdeki stres miktar ve
da¤›l›mlar› incelenmektedir15,16. ‹ki boyutlu modellerle
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, üç boyutlu modeller implant çevre-
sinde oluflan stres ve strain yo¤unlaflmalar› hakk›nda daha
detayl› ve daha do¤ru bilgiler vermektedir29. Üç boyutlu
modellerden elde edilen sonuçlar›n strain-gauge stres
analiz yöntemleriyle ve klinik çal›flmalarla elde edilen so-
nuçlarla uyumlu oldu¤u belirtilmifltir7,11. Bu bilgilere da-
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Anterior ‹mplant Posterior ‹mplant

Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4

Bukkal 29.6 23 30.6 27 27.3 14.7 16.1 6.11

Meziobukkal 54.2 61.1 87.1 90.7 17.5 10.9 12.6 6.92

Mezial 85.1 114 157 176 11.1 13.7 16 16

Meziolingual 76.7 107 150 177 19.9 26.2 29 34.7

Lingual 42.4 52.9 71.6 88.1 23.6 34 44.6 58

Distolingual 38.9 45.6 52.2 62.9 41.6 65.4 89.7 108

Distal 17.2 21.2 22.5 24.9 38.3 57.8 81 93.2

Distobukkal 15 12.8 14.3 16.7 31.7 25.8 34 32.4

Tablo III. ‹mplantlar›n servikal bölgelerindeki destek kemikte oluflan stres miktarlar› (MPa)

Anterior ‹mplant Posterior ‹mplant

Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4

Bukkal 8.37 2.54 2.82 1.91 4.52 1.41 1.8 1.41

Meziobukkal 7.45 1.99 2.91 1.97 7.9 2.45 3.09 1.74

Mezial 10 3.97 5.69 4.26 14.3 4.07 4.79 2.72

Meziolingual 15.6 5.83 7.95 6.25 12 2.63 2.98 2.45

Lingual 15.4 7.7 8.35 7.07 12.9 5 6.29 5.2

Distolingual 15.4 6.55 7.35 5.99 19.5 6.85 9.56 6.97

Distal 14.2 5.35 6.75 4.78 17.9 7.23 9.72 7.16

Distobukkal 11.7 4.31 5.34 3.54 10.5 4.73 6.1 4.69

Tablo IV. ‹mplantlar›n orta bölgelerindeki destek kemikte oluflan stres miktarlar› (MPa)
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yanarak araflt›rmam›zda üç boyutlu oluflturulan modellere
sonlu elemanlar yöntemi ile stres analizi uygulanm›flt›r.

Sonlu elemanlar stres analizi yönteminde modellenen
yap›lar›n gerçekte sahip olduklar› özelliklerde oluflturul-
mas›n› olumsuz etkileyen baz› teknik k›s›tlamalar mev-
cuttur. Bu çal›flmada modellenen tüm yap›lar›n (kemik,
implant, protetik üst yap›, do¤al difller) lineer elastik, ho-

mojen ve izotropik özellikte oldu¤u kabul edilmifltir. An-
cak gerçek durumda, kullan›lan materyaller, özellikle de
canl› dokular farkl› özelliktedirler33. Örne¤in, alt çenede
kortikal kemi¤in gerçekte anizotropik ve heterojen özel-
likte oldu¤u belirtilmifltir2. ‹laveten, çal›flmam›zda imp-
lant›n bütünüyle osseointegre oldu¤u kabul edilmesine
ra¤men, gerçekte osseointegrasyonun yüzde yüz olmad›¤›
ifade edilmifltir1. 

Resim 11. Meziodistal yönde kesit al›nan Tip 1 kemik
modelinin lingual yar›s›nda oluflan makaslama stres-
lerinin görünümü 

Resim 12. Meziodistal yönde kesit al›nan Tip 1 kemik
modelinin bukkal yar›s›nda oluflan makaslama streslerinin
görünümü 

Resim 13. Meziodistal yönde kesit al›nan Tip 2 kemik
modelinin lingual yar›s›nda oluflan makaslama stres-
lerinin görünümü

Resim 14. Meziodistal yönde kesit al›nan Tip 2 kemik
modelinin bukkal yar›s›nda oluflan makaslama streslerinin
görünümü
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Çal›flmam›zda test materyali olarak mandibula kulla-
n›lm›flt›r. Sonlu elemanlar stres analizinin uygulanmas›n-
da ço¤unlukla ya sadece implantlar›n uyguland›¤› bölgeyi
temsil eden kemik yap›s› ba¤›ms›z olarak modellenmifl ya
da alt çenenin tamam›n› kapsayan  modellemeler yap›l-
m›flt›r14,22,30,31. Birinci yöntemde sadece implantlara gelen
kuvvetlerin oluflturdu¤u stresler de¤erlendirilmesine ra¤-
men alt çeneye ba¤lanan kas ve ligamentlerin etkisi yeter-

li seviyede temsil edilememektedir. Korioth ve Han-
nam’a20 göre, bütün olarak alt çenenin kendine ait bir bü-
külme özelli¤i mevcuttur. Gelen çi¤neme kuvvetleri kar-
fl›s›nda kas ve ligament ba¤lant›lar›n›n etkisi ile stres olu-
flumunda farkl›l›klar meydana gelebilmektedir. Fizyolojik
olarak çi¤neme kaslar› taraf›ndan oluflturulan oklüzal
kuvvetlerin, alt çene hareketsiz halde üst çene ile oklüz-
yondayken temporomandibular eklem ve çi¤neme nokta-
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Resim 15. Meziodistal yönde kesit al›nan Tip 3 kemik
modelinin lingual yar›s›nda oluflan makaslama stres-
lerinin görünümü

Resim 16. Meziodistal yönde kesit al›nan Tip 3 kemik
modelinin bukkal yar›s›nda oluflan makaslama streslerinin
görünümü

Resim 17. Meziodistal yönde kesit al›nan Tip 4 kemik
modelinin lingual yar›s›nda oluflan makaslama stres-
lerinin görünümü

Resim 18. Meziodistal yönde kesit al›nan Tip 4 kemik
modelinin bukkal yar›s›nda oluflan makaslama streslerinin
görünümü



55
GÜ Difl Hek Fak Derg
26(1): 47-58, 2009

Kanatl› Köprülerin Kemik Tiplerinde Oluflturdu¤u Stresler

lar›nda oluflturdu¤u reaksiyonlar›n gerçe¤e en yak›n fle-
kilde taklit edilebilmesinin daha fazla emek ve zaman ge-
rektiren bütün alt çene gövdesinin modellenmesi ile
mümkün olabilece¤i belirtilmifltir31. Bu nedenle araflt›r-
mam›zda insan mandibulas› anatomik yap›s›na ba¤l› kal›-
narak bütün olarak modellenmifltir.

‹mplant destekli tedavilerde kullan›lacak implantlar›n
boyunu ve çap›n› mevcut kemi¤in hacmi ve anatomik
oluflumlar›n yan› s›ra çi¤neme kuvvetlerinin miktar›, ok-
lüzal tabla geniflli¤i ve tüberkül e¤imi gibi faktörler belir-
lemektedir5,10,26. Çal›flmam›zda bu faktörler dikkate al›na-
rak premolar difl bölgesindeki implant 3.8 mm çap›nda ve
molar difl bölgesindeki implant ise 4.3 mm çap›nda mo-
dellenmifltir.

Difller aras›ndaki ara-yüz temaslar› hem difleti papili-
nin korunmas› hem de çi¤neme esnas›nda oluflan kuvvet-
lere karfl› kuron-köprü protezlerinde stati¤in sa¤lanmas›n-
da önemli rol oynamaktad›r. Özellikle arka grup difllerin
tüberkül e¤imleri nedeni ile oblik kuvvetler oluflmaktad›r.
Bu kuvvetler difllerin ara-yüz temas noktalar› boyunca ark
üzerinde giderek azal›r ve anterior bölgede karfl›l›kl› gele-
rek birbirlerini nötr hale getirirler. Bu duruma kuvvetin
anterior komponenti denmektedir. Çal›flmam›zda klinik
ortamdaki bu durumu gerçe¤ine uygun olarak yans›tabil-
mek amac› ile tüm modellerde kanin difli ve protez göv-
desi aras›nda ara-yüz temas› sa¤lanm›fl ve modellere kon-
tak analizleri uygulanm›flt›r. 

Mericske-Stern ve arkadafllar›23 alt çenenin posterior
bölgesinde ITI implantlarla desteklenmifl sabit protezler-
de maksimum ›s›rma kuvvetlerini ölçmüfller ve birinci
premolarda 200N, ikinci premolarda 300N ve birinci mo-
lar diflte 200N de¤erlerini bulmufllard›r. ‹plikçio¤lu ve ar-
kadafllar›16 ikinci premolar ve ikinci molar difl bölgelerin-
deki implantlarla desteklenen üç üyeli köprülerde implant
çap›, say›s› ve uzunlu¤unun stres da¤›l›m›na etkisini son-
lu elemanlar stres analiz yöntemi ile de¤erlendirdikleri
çal›flmada köprünün her bir üyesine vertikal yönde 200’er
N’luk ›s›rma kuvvetleri uygulam›fllard›r. A¤›z içinde ver-
tikal ve lateral kuvvetler de oluflmas›na ra¤men bu iki
kuvvetin kombine hali olan oblik kuvvetlerin daha ger-
çekçi kuvvet do¤rultular› olmas› ve kortikal kemikte daha

fazla y›k›c› etki oluflturmas› nedeni ile çal›flmam›zda pro-
teze oblik kuvvetlerin uygulanmas› tercih edilmifltir. Ob-
lik kuvvetin büyüklü¤ünün hesaplanmas›nda Koolstra ve
arkadafllar›n›n19 tan›mlad›klar› Foblik:Fvertikal:Flateral =
7:3.5:1 oran›ndan faydalan›lm›flt›r. Bu eflitlik göz önüne
al›narak, 200 N olarak belirlenen vertikal kuvvetin iki ka-
t› olan 400 N’luk statik oblik kuvvet ayr› ayr› protezin her
bir üyesine implant›n uzun ekseni ile 30° lik aç› olufltura-
cak flekilde uygulanm›flt›r.

Protetik üst yap› tasar›mlar›na uygulanan fonksiyonel
oklüzal kuvvetler implant- kemik ara yüzünde ve destek
kemikte basma, çekme ve makaslama streslerine neden
olmaktad›rlar. Bu stres tiplerinden makaslama streslerinin
implant baflar›s›nda daha önemli oldu¤u vurgulanm›flt›r.
Çünkü implant ve kemik gibi iki farkl› materyalin ara yü-
zündeki ba¤lant›y› bu streslerin daha olumsuz etkiledi¤i
belirtilmifltir10. Kritik de¤eri aflan makaslama streslerinin
von Mises baflar›s›zl›k kriteri ile aç›klanabildi¤i ifade
edilmifltir34. Bu yaklafl›mlar do¤rultusunda bu çal›flmada
von Mises stresleri de¤erlendirmeye al›nm›flt›r.

Çal›flmam›zda analiz uyguland›ktan sonra modellerde-
ki stres da¤›l›mlar› de¤erlendirildi¤inde en yüksek mik-
tardaki streslerin implantlar›n servikal bölgesindeki korti-
kal kemikte yo¤unlaflt›¤› ve implantlar›n orta ve apikal
bölgelerindeki kemi¤e do¤ru azald›¤› görülmüfltür. Lite-
ratürde implant destekli protezlerin kemikte oluflturdu¤u
stres da¤›l›mlar›n›n incelendi¤i in-vitro ve in-vivo çal›fl-
malarda da benzer sonuçlar elde edilmifltir4,14,33.

Oblik kuvvet alt›nda servikal bölgedeki destek kemik-
te oluflan stresler kemik tipleri aç›s›ndan de¤erlendirildi-
¤inde, en yo¤un kemik olan Tip 1 kemikten, en ince kor-
tikal kemik ve en düflük yo¤unlukta trabeküler kemikten
oluflan Tip 4 kemi¤e do¤ru en yüksek stres miktarlar›n›n
artt›¤› saptanm›flt›r. Bunun nedeni, trabeküler kemi¤e k›-
yasla daha yüksek de¤erde elastikiyet modülü olan korti-
kal kemi¤in daha sa¤lam ve deformasyona karfl› daha di-
rençli olmas› ve buna ba¤l› olarak kortikal kemi¤in daha
fazla yük karfl›lamas›d›r. Çal›flmam›zda elde etti¤imiz bu
sonuçlar literatürdeki çeflitli sonlu elemanlar stres analiz
çal›flmalar›yla ve klinik araflt›rmalarla uyumludur. Hol-
mes ve Loftus14 ile Sevimay ve arkadafllar›30 kemik kalite-
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sinin stres miktar ve da¤›l›mlar›na etkisini inceledikleri
çal›flmalar›nda servikal bölgede oluflan en yüksek de¤er-
deki streslerin Tip 1 kemikten Tip 4 kemi¤e do¤ru art›fl
gösterdi¤ini rapor etmifllerdir. Jaffin ve Bermann17 Brane-
mark implantlarla ilgili 5 y›ll›k klinik de¤erlendirmede,
Tip 1, 2, 3 kemi¤e yerlefltirilen 952 adet implant›n
%3’nün, Tip 4 kemi¤e yerlefltirilen 102 adet implant›n
%35’inin kaybedildi¤ini belirtmifllerdir. Johns ve arka-
dafllar›18 ise yapt›klar› çok merkezli bir çal›flmada Tip 1, 2,
3 kemiklere yerlefltirilen implantlarla ilgili olarak %96,
Tip 4 kemi¤e yerlefltirilen implantlarla ilgili olarak %72
baflar› oran› saptam›fllard›r.

Kanat uzant›l› tasar›ma oblik kuvvetler uyguland›¤›n-
da, hem anterior hem de posterior implantlar›n orta bölge-
leri seviyesindeki trabeküler kemikte Tip 2, Tip 3, Tip 4
kemik tiplerinde, servikal bölgenin aksine, Tip 1 kemik
tipinden daha düflük miktarlarda streslerin olufltu¤u izlen-
mifltir. Bu sonuçlar, tamamen kortikal kemikten modelle-
nen Tip 1 kemikte streslerin sadece servikal bölgede yo-
¤unlaflmay›p kemi¤in daha afla¤› bölgelerine yay›larak
homojen bir flekilde da¤›ld›¤›n›, di¤er kemik tiplerinde
ise streslerin büyük ço¤unlu¤unun trabeküler kemi¤e k›-
yasla servikal bölgedeki kortikal kemikte yo¤unlaflt›¤›n›
göstermektedir14,30. 

Oblik yükler alt›nda kanat uzant›l› tasar›m Tip 1 ke-
mikteki stres da¤›l›m› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde, an-
terior implant çevresindeki en yüksek de¤erdeki stresler
mezial servikal bölgedeki kortikal kemikte izlenirken
posterior implant çevresinde distolingual servikal bölge-
deki kortikal kemikte izlenmifltir. Bu durum aksiyal ve
bukko-lingual kuvvetlerin protezde oluflturdu¤u rotasyon-
lar›n kombine etkisi ile oluflmaktad›r.

Her iki implant›n çevresindeki destek kemikte oluflan
en yüksek de¤erdeki stresler karfl›laflt›r›ld›¤›nda, anterior
implant›n servikal bölgesindeki kortikal kemikte posterior
implant›n servikal bölgesine göre daha yüksek de¤erde
streslerin olufltu¤u görülmüfltür. Kanat uzant›l› tasar›mla-
r›n kullan›ld›¤› di¤er teorik ve klinik çal›flmalarda da ka-
nat uzant›s›na yak›n bölgedeki implant çevresinde en
yüksek de¤erde streslerin meydana geldi¤i ve bu implant

çevresinde daha fazla miktarda kemik kayb›n›n tespit
edildi¤i rapor edilmifltir1,4,28. Çal›flmam›zda uygulanan ob-
lik kuvvet, aksiyal ve bukko-lingual yatay kuvvetlerin bi-
leflkesinden oluflmaktad›r. Proteze gelen oblik kuvvetler
alt›nda kuvvet kolu olarak çal›flan gövde hem aksiyal hem
de transversal düzlemlerde rotasyonlara neden olarak pro-
tezde deformasyon oluflturmaktad›r.  Bu deformasyonun
anterior implantta afla¤› yönlü, posterior implantta ise yu-
kar› yönlü bir kuvvete neden oldu¤u ve anterior implant
üzerinde zaten varolan oklüzal kuvvetle birlikte anterior
implant çevresindeki destek kemikte daha yüksek de¤erler-
de streslerin oluflmas›na neden oldu¤u düflünülmektedir3.

Yokoyama ve arkadafllar›33, 2. premolar, 1. ve 2. molar
difllerden oluflan 26 mm uzunlu¤undaki üç üyeli köprü ta-
sar›m›n› destekleyen iki implanttan mezialdeki implant›n
konumunu posteriora do¤ru de¤ifltirerek farkl› uzunlukta-
ki mezial kanat uzant›lar›n›n kemikte oluflan stres da¤›l›m
ve miktarlar›na etkisini incelemifllerdir. Elde ettikleri so-
nuçlarda, kanat uzant›s›n›n(kuvvet kolunun) 9mm ve den-
ge kolunun ise 17 mm oldu¤u durum ile kanat uzant›s›n›n
11 mm ve denge kolunun 15 mm oldu¤u durumlarda en
yüksek von Mises stres de¤erlerinin meydana geldi¤ini
belirtmifllerdir. Anterior implant ile posterior implant çev-
resinde oluflan stres de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda anterior
implant çevresinde posterior implant çevresindekinin
yaklafl›k 1.5 kat› kadar streslerin olufltu¤u gösterilmifltir.
Çal›flmam›zda, gövde bir premolar difl boyutunda model-
lenmifltir ve meziodistal uzunlu¤u molar diflin meziodistal
uzunlu¤unun yaklafl›k yar›s› kadard›r. Yokoyama ve arka-
dafllar›n›n33 çal›flmas›ndan farkl› olarak uygulanan kuvvet-
ler sonucunda tüm kemik tipleri için anterior implant çev-
resinde posterior implant çevresindeki destek kemikte
oluflan streslerin yaklafl›k 1.7-2 kat› kadar stresler olufl-
mufltur. Bu farkl›l›¤›n, Yokoyama ve arkadafllar›33 eflit
çapta implantlar modellemesine ra¤men çal›flmam›zda
anterior implant›n posterior implanta k›yasla daha küçük
çapl› olarak modellenmesinden kaynakland›¤›n› düflünül-
mektedir. Farkl› implant çaplar› ile yap›lan çal›flmalarda
genifl çapl› implantlar›n daha dar çapl› implantlara göre
stres miktar ve da¤›l›mlar› aç›s›ndan daha avantajl› olduk-
lar› bildirilmifltir16.  
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Sonuç olarak; elde edilen bulgulara göre, kemik kalitesi
implant destekli köprülerin etraf›ndaki destek kemikte
oluflan stres miktar ve da¤›l›mlar›n› etkilemektedir. Ke-
mik kalitesinin düflük oldu¤u çenelerde implant destekli
kanat uzant›l› köprü tasar›mlar›n›n uygulanmas›na daha
dikkatli yaklafl›lmas› gerekmektedir. Bu nedenle implant
destekli kanat uzant›l› köprü protezlerinin farkl› kemik
tiplerindeki baflar› oranlar›n›n daha detayl› flekilde ince-
lenmesi için uzun süreli klinik çal›flmalar›n yap›lmas›
uygun  görülmektedir.
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