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ÖZ  
 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, dört farklı alveoler defekt 

tipine sahip maksillada dörtlü zigomatik implant 

kullanımının biyomekanik etkilerini değerlendirmektir. 

Materyal ve Metod: SolidWorks Computer-Aided 

Design (CAD) programı kullanılarak insan kafatası, 

zigoma implantları, bar ataşman ve hibrit protez 3 

boyutlu olarak modellenmiştir. İntak modelde, farklı 

alveolar defekt senaryolarını taklit etmek için dört 

farklı defekt tipi modellendi. Tüm modellerde, birinci 

ve ikinci premolar diş bölgelerinde dört adet zigomatik 

implant yerleştirildi, sonrasında modellenen parçaların 

montajı tamamlandı. Veriler ANSYS Workbench 

yazılımına aktarıldı, ve 300 N masseterik kuvvet ve 

protez üzerinde 150 N dikey oklüzal kuvvet uygulandı, 

kemik/implantlardaki Maksimum Von Mises Stres ve 

deformasyon değerleri renkli dağılım skalaları ile 

görselleştirildi ve karşılaştırmalı olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Beş model arasında, kemikte görülen en 

yüksek Von Mises Stres değeri, tek taraflı kusurlu (1/3 

kusurlu) maksillada bulundu. Deformasyon değeri 2/3 

kusurlu maksilla modelinde en yüksek bulundu. 

Asimetrik defekt modellerinde, maksilla'nın sağlam 

kısmında daha yüksek stres değerleri elde edildi. 

Simetrik kusurlu modellerde, stresin daha homojen bir 

şekilde dağıldığı görüldü. 

Sonuç: Kortikal kemik kalınlığı, defektin büyüklüğü ve 

lokalizasyonu implantın stabilitesi ve başarısı ile 

yakından ilişkili faktörler arasındadır. 

Anahtar Kelimeler: Zigomatik implant, Kuad zigoma, 

Maksillar defekt, Sonlu elemanlar stres analizi 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 
 
 

 
 

 

 
ABSTRACT 
 

Aim: The purpose of this study was to evaluate the 

biomechanical effects of quad zygomatic implant use 

in four different type alveolar defect of maxilla. 

Materials and Methods: Three dimensional models 

of human skull, zygomatic implants, bar attachment 

and hybrid prosthesis was modeled using SolidWorks 

Computer-Aided Design (CAD) program. Four different 

defect locations were modeled on intact model to 

mimic different alveolar defect scenarios. In all 

models, four zygomatic implants were placed on 

maxilla models at the location of first premolar and 

second premolar tooth, assembly of the modeled parts 

were completed. The data were processed by ANSYS 

Workbench software, 150N vertical occlusal and 300N 

masseteric load were simulated on modeled 

prosthesis. The Maximum Von Mises Stress in 

bone/implants and deformations were visualized and 

comparatively evaluated with color distribution scale. 

Results: Among five models, the Maxium Von Mises 

Stress, in bone, was found in the unilateral defected 

(1/3 defected) maxilla. The maximum deformation 

was found in the 2/3 defected maxilla model. In the 

asymmetric defect models, higher stress values were 

obtained in the intact part of maxilla. In the models 

with symmetric defect, it was found that the stress 

was distributed more homogeneously. 

Conclusion: Cortical bone thickness, defect size and 

localization are among the factors closely related to 

the stability and success of the implant. 

Keywords: Zygomatic implant, Quadrant zygoma, 

Maxillary defect, Finite element stess analysis 
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GĠRĠġ 

 

Maksillada, özellikle malign tümöral oluşumlar 

nedeniyle yapılan rezeksiyon sonrasında hastada 

kaybolan estetik ve fonksiyonu geri kazandırmak 

oldukça problem teşkil etmektedir.1 Özellikle onkolojik 

rezeksiyon yapılmış hastalar konuşma, çiğneme, 

yutma ve dolayısıyla hayat kalitesi bakımından ciddi 

problem yaşamaktadırlar.2 Bu tür vakalarda, hastaya 

kaybolan oral fonksiyon ve estetiği geri kazandırmak 

amaçlı, nonvasküler flepler, lokal flepler, mikrovasküler 

free flepler, titanyum plak veya vidalarla uygulanan 

kemik greftleri, konvansiyonel protetik obtürator 

uygulaması veya zigomatik/dental implant-destekli 

obturatör protez uygulaması kullanılan tedavi 

alternatifleri arasında sayılabilmektedir.3-6 Sayılan bu 

tedavi alternatifleri arasında greft kullanılarak alveolar 

defektin rekonstrüksiyonu her ne kadar etkin bir 

yöntem olarak literatüre sunulmuş olsa da, son 

zamanlarda bu cerrahi yöntemin komplikasyonları 

olması (donör saha morbiditesi vs.) ve uzun tedavi/ 

iyileşme zamanı gerektirmesi nedeniyle daha kısa 

sürede sonuç alınabilecek, pratik, iyileşme riski 

greftleme prosedürlerinden daha az olan tedavi 

alternatiflerine yönelme artmıştır.7,8 

Geleneksel yöntemde zigomatik implant 

uygulaması, full ark maksiller protezlerde retansiyon 

sağlamak amacıyla 2 adet zigomatik implantın 

posterior bölgede, 2-4 dental implantın anterior 

bölgede uygulanması esasına dayanmaktadır.9 Ancak, 

özellikle anterior maksillada dental implant 

yerleştirmeye elverişli olmayacak düzeyde kemik kaybı 

olduğu vakalarda posterior bölgede bir kadranda 1 

yerine 2 zigomatik implant uygulanarak toplamda dört 

adet zigomatik implant (Kuad zigoma) ile protez 

desteği sağlanmaya çalışılır.10 Dörtlü (Kuad) zigoma 

implantların klinik uygulamaları ve başarı oranları ile 

ilgili literatüre sunulmuş olan raporlar kuad zigomatik 

implantların başarısını destekler niteliktedir.11,12 

Sonlu elemanlar stress analizi (SESA) bir 

bütünü modelleyip, modeli element adı verilen mikro 

parçalara ayırarak ve elemanlar üzerinde tek tek 

hesaplama yaparak stres dağılımını tayin etmeye 

yarayan bir analiz yöntemidir. Özellikte çok yönlü ve 

verimli bir analiz olması gerekçesi ile tıp, diş hekimliği 

alanlarında sıklıkla canlı ve canlı olmayan dokular 

üzerindeki stres gerilmelerini hesaplamak için sıklıkla 

kullanılmaktadır.13,14 

 

Bu çalışmada SESA, dörtlü zigoma implant 

planlanan farklı defekte sahip maksilla modellerini 

simüle etmek, oral koşulların modellendiği yapıların 

üzerine kuvvet uygulayarak yapıları stres altındaymış 

gibi inceleyip, implant ve çevre kemikteki stres 

miktarını değerlendirmek amaçlı kullanılmıştır. 

Çalışmanın amacı, farklı alveolar defekt tiplerinde 

uygulanan dörtlü zigomatik implantların etkinliklerinin 

biyomekanik olarak karşılaştırmalı olarak 

değerlendirilmesidir. 

 

MATERYAL VE METOD 

 

Kafatasının anatomisine uygun olarak üretilmiş 

bir model optik tarama cihazında (Metris Nikon, Metris 

MCA 30, Nikon, 2009, Italya) tarandı. Elde edilen 

veriler SolidWorks Computer-Aided Design (CAD) 

programına (Version 2015, Dassault Systems 

SolidWorks Corporation, Waltham, MA, ABD) aktarıldı 

ve program kullanılarak kafatasının 3 boyutlu 

modellemesi tamamlandı. Maksilla Lekholm ve Zarb 

sınıflaması esas alınarak D3 maksiller kemik kalitesine 

sahip olacak şekilde modellendi. Kortikal kemik kalınlığı 

modelde 0,75 mm kalınlığında tutuldu. Modellenen 

kortikal tabakanın içinde kalan kemik, trabeküler kemik 

olarak modellendi. Kortikal ve trabeküler kemiğin 

material özellikleri modellenen alanlara atandı. Ana 

modelleme tamamlandıktan sonra, intakt model 

üzerinde dört ayrı defekt modeli planlaması için 

defektler oluşturulmaya başlandı. Maksillar arkta kanin 

dişler referans alınarak, ark 3 anatomik bölgeye ayrıldı. 

Maksilla üzerindeki anatomik bölgeler; 

1. Bölge; Sağ tüber-14 numaralı dişler arasını 

2. Bölge: 13-23 numaralı dişler arasını 

3.Bölge: 24 nolu diş- tüber arasını temsil etmektedir.  

Modeller, bu bölgelerdeki defektlere göre 4 ayrı 

şekilde modellendi;  

1. Modelde herhangi bir kemik defekti modellenmedi 

(İntak model-Ana model) (Şekil 1A) 

2. Modelde sol taraf intakt bırakıldı, 1. bölgede 1cm 

derinliğinde alveolar kemik, programın ‘kes’ 

modülü kullanarak traşlandı (Şekil 1B). 

3. Modelde sağ taraf intakt bırakıldı ve 2 ve 3. 

bölgeler programın ‘kes’ modülü kullanarak 1cm 

derinliğinde traşlandı (Şekil 1C). 

4. Modelde 2. bölge intakt bırakıldı, 1. ve 3. 

bölgelerden 1 cm yüksekliğinde kemik traşlandı. 
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(Şekil 1D). 

5. Modelde tüm alveolar kemik (1., 2. ve 3. bölge) 

tamamen traşlandı (Şekil 1E). 

Böylelikle toplamda 5 adet maksilla modeli 

oluşturuldı. 

 

 
 
Şekil 1. İntak model ve 4 ayrı defektli model grupları 
 

Nobel Biocare İmplant sistemindeki zigomatik 

implantların boyutları ve morfolojisi referans alınarak, 

48 mm ve 52 mm boyunda ve 4.1 mm çapında 

zigomatik implantlar modellendi. İmplantlar, intakt 

modelde bilateral olarak 1. ve 2. premolar bölgesindeki 

alveol kretinden kemiğe girip ve zigomatik kemiğin 

içinde sonlanacak şekilde modeller üzerine monte 

edildi. İmplantın yerleştirildiği alandaki kemik ‘kavite’ 

komutu kullanılarak boşaltıldı. İmplant ve kemik 

arasında tam temas olduğu ve osseointegrasyonun 

tamamen sağlanmış olduğu varsayıldı.15 Zigomatik 

implantların üzerine 5 mm yüksekliğinde açılı 

abutmentlar modellendi ve modellenen abutmentların 

implant ile sıkı temasta olduğu varsayıldı.16 

Bar ataşman modellendi, alveol krettin 2 mm 

yukarısında, ve implantlara bağlandı. Krom-nikel 

alaşımının özellikleri modellenen bar ataşmanın olduğu 

bölgeye atandı. 

 Dişlerin anatomik boyutlarına sadık kalınarak, 

implant destekli hibrid protez modellendi ve akrilik 

rezinin material özellikleri modellenen proteze atandı. 

Protez ve bar arasında sıkı bağlantı olduğu varsayıldı. 

Modellemede kullanılan materyallerin özellikleri tabloda 

görülmektedir (Tablo 1). 

 
Tablo 1. Modellemede kullanılan materyallerin özellikleri 
 
Materyal Elastik Modül (E)  

(MPa) 

Poisson 

Oranı (v) 

Akrilik 3,000 0.35 

Kortikal Kemik 13,700 0.30 

Kansellöz Kemik 1,370 0.30 

Ġmplant (Titanyum) 103,400 0.35 

Bar (Krom-Nikel) 200,000 0.33 

 

Tüm modellemeler tamamlandıktan sonra, 

model elamanlara ayrıldı ve mesh yapı elde edildi. 

Tüm modellerdeki eleman ve nod sayıları Tablo 2 ‘de 

verilmektedir. 

 
Tablo 2. Modellerdeki eleman ve düğüm (nod) sayıları 

Model Eleman Sayısı Düğüm Sayısı 

Model A 628967 983674 

Model B 568965 938617 

Model C 529457 897589 

Model D 513897 854639 

Model E 463822 719804 

 

Modelleme tamamlandıktan sonra Solidworks 

programındaki veriler ANSYS Workbench 12.01 (Ansys 

Inc.) programına aktarıldı. 1.premolar, 2. premolar ve 

3. molar dişlerinin kontak noktaları üzerinden 150’şer 

N olmak üzere toplam 300 N kuvvet uygulandı. 

Massetter kasın kuvveti toplamda 300 N olacak şekilde 

3 ayrı eksende (x: 12.42 N, y: 53.04 N, z: 25.14 N) 

kuvvet uygulandı. 

Renkli dağılım skalaları kullanılarak, implantlar- 

da ve çevre kemikte meydana gelen stres (Von Mises 

Stres ve yer değiştirme) değerleri kaydedildi. Stres 

analizi sonuçları, matematiksel hesap- lamalar 

sonucunda elde edildiğinden, verilerin bir var- yansı 

olmadığından veriler üzerinde istatistiksel analiz 

yapmak anlamsızdır. Bu nedenle veriler modeller 

arasında kıyaslama yapılarak sonuçlan yorumlanmıştır. 

 

BULGULAR 

 

İntakt modelde (Model A) maksimum Von 

Mises Stres değeri 71.47 MPa olarak bulundu. Kemikte 

oluşan Maksimum Von Mises stresin, distaldeki 

implantlarının etrafındaki kemiğin kortikal tabakasında 
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yoğunlaştığı görüldü. Stres değerleri Model B için 

93.129 MPa, Model C için 92.41 MPa, Model D için 

82.035 MPa, Model E için 82.147 MPa olarak bulundu. 

Kemikte oluşan stres değerleri açısından gruplar 

arasındaki stress değerleri Model B>Model C> Model 

E> Model D>Model A olarak sıralandı (Tablo 3) (Şekil 

2).  

İntakt modelde, implantlardaki stress değeri 

Model A’da 126.59MPa, Model B’de 141.13 MPa, Model 

C’de 140.87 MPa, Model D’de 109.52 MPa, Model E’de 

108.631 MPa olarak bulundu. İmplantların üzerinde 

oluşan maksimum stres değerleri arasında en yüksek 

stres Model B’de distaldeki implantın boyun kısmında 

bulundu (141.13 MPa). Modeller arası stres değerleri 

Model B>Model C> Model A> Model D>Model E olarak 

sıralandı (Tablo 3). 

Deformasyon değerleri Model A’da 0.9213 mm, 

Model B’de 0.049 mm, Model C’de 0.053 mm, Model 

D’de 0.042 mm, Model E’de 0.0408 mm bulundu. 

Kemikte en fazla deformasyon model C’de izlendi. Tüm 

modellere arasında deformasyon değerleri Model 

C>Model B> Model D> Model E>Model A olarak 

sıralanadı (Tablo 3). 

 
Tablo 3.Kemik/implantlardaki stres ve deformasyon değerleri 

 

Model 
Tipi 

Kemikteki Maksimum 

Von Mises Stres 
(Mpa)/Lokalizasyon 

Ġmplanttaki 

Maksimum Von 
Mises  Stres  

 (Mpa) / 

Lokalizasyon 

Kemikteki Maksimum 

Deformasyon  
 (mm) / Lokalizasyon 

Model 

A 

71.47 Bilateral distaldeki 

implantların boyun 
çevresindeki 

kemikte 

126.59 Bilateral, 

distaldeki 
implantların 

boyun 

bögesinde 

0.0213 Bilatreal, 

distaldeki 
implantların 
apikalinde 

Model 
B 

93.12
9 

İntakt tarafta, 
distaldeki implantın 

boyun çevresindeki 
kemikte 

141,13 İntak tarafta, 
distaldeki 

implantın 
boyun 

bögesinde 

0.049 Defektli tarafta, 
distaldeki 

implantın 
apikalinde 

Model 
C 

92.41 İntakt tarafta, 
distaldeki implantın 

boyun çevresindeki 
kemikte 

140.87 İntak tarafta, 
distaldeki 

implantın 
boyun 

bögesinde 

0.053 Defektli tarafta, 
distaldeki 

implantın 
apikalinde 

Model 
D 

82.03
5 

Bilateral, distaldeki 
implantların boyun 

çevresindeki 
kemikte 

109.52 Bilateral, 
distaldeki 

implantların 
boyun 

bögesinde 

0.042 Bilateral distaldeki 
implantların 

apikalinde 

Model 
E 

82.14
7 

Bilateral, distaldeki 
implantların boyun 

çevresindeki 
kemikte 

108.631 Bilateral 
distaldeki 

implantların 
boyun 

bögesinde 

0.0408 Bilatreal distaldeki 
implantların 

apikalinde 

 
Şekil 2. Tüm modellerde kemikte meydana gelen Von Mises 
Stres dağılımı 

 

TARTIġMA 

 

Literatürde, standart zigomatik implant 

uygulamasının, bilateral posterior maksillada ikişer 

zigomatik implant ve anterior bölgede 2-4 dental 

implant uygulaması şeklinde planlandığı bilinmek- 

tedir.17 Fakat bazen, özellikle ileri atrofi vakalarında, 

(anterior dental implantların uygulanmasının ilave 

greftleme prosedürü olmaksızın mümkün olamayacağı 

durumlarda) son yıllarda dörtlü zigomatik implant 

uygulaması ile maksillanın protetik rehabilitasyonu 

uygulanan tedavi alternatifleri arasındadır. Bu 

uygulama, literatürde oldukça düşük fail oranları ile 

rapor edilen bir prosedür olarak bilinmektedir.18 

Aboul-Hosn Centenero ve arkadaşları19, yapmış 

oldukları meta analiz çalışmasında, dörtlü zigomatik 

implant ile 2 regüler/2 zigomatik implantın komibine 

uygulamasının sonuçlarını karşılaştırmışlar ve sonuç 

olarak survey oranları bakımından gruplar arasında 

istatistiksel fark olmadığını bildirmişlerdir. Dörtlü 

zigomatik implant uygulamaları ileri düzeyde defektli 

maksillada, protezin retansiyon ve stabilitesini artırmak 

amaçlı son yıllarda sıklıkla kullanılan teknikler 

arasındadır. Her ne kadar literatürde klinik olarak 

oldukça fazla sayıda vaka rapor edilmiş ve zigomatik 

implantların başarısı birçok çalışma ile literatüre 
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sunulmuş olsa da, zigomatik implantların biyomekanik 

başarısına sistematik ve kapsamlı bir şekilde netlik 

kazandırılamamıştır.9 Bu nedenle zigomatik implantın 

biyomekaniğini kapsamlı olarak değerlendirme 

gerekliliği doğmaktadır.   

Ağız boşluğu karmaşık bir biyomekanik yapıya 

sahiptir ve bu sebeple, uygulanan kuvvetlerin dokudaki 

etkileri ve dokunun cevabının in-vivo şartlarda değer- 

lendirilmsi oldukça zor ve bazen imkansızdır. Bu 

nedenle in-vitro şartlarda değerlendirme yapmak 

gerekebilmektedir. Bu amaçla diş hekimliğinde kullanı- 

lan teknikler; Gerilim ölçer, fotoelastik, holografik in- 

terferometre, kırılgan vernikle kaplama ve sonlu ela- 

manlar stres analizi yöntemi (SESA) olarak 

sıralanmaktadır. 

SESA 1960’lardan beri kullanılmakta olan ve 

incelenen dokunun biyomekanik analizinin yapılmasına 

imkan sağlayan sağlayan kabul edilebilir bir sayısal 

analiz yöntemidir.20 İncelenmek istenen doku, SESA’da 

bir bütün olarak modellenir, modellenen parça ufak 

birimlere (element) ayrılır. Bu parçaların birbirine 

temas ettiği noktalar düğüm noktaları olarak tanımlanır 

ve bu noktalar vasıtasıyla stresin bir elementten 

diğerine aktarılarak stresin yayıldığı varsayılır.16  

Mevcut çalışmada, dört farklı defekt tipine 

sahip maksillada dörtlü zigomatik implant uygulama- 

sının biyomekaniğinin SESA ile biyomekanik yönden 

değerlendirme sonuçları sunulmaktadır. Literatürde 

defektli maksillada zigomatik implant uygulamalarının 

biyomekanik değerlendirmesini içeren birçok çalışma 

bulunmasına rağmen, dörtlü zigomatik implantı uygu- 

lamasının dört farklı alveoler defekt tipinde kullanı- 

mının değerlendirildiği çalışma bulunmamaktadır.6,21,22 

Bu yönüyle çalışmamız literatüre ışık tutabilecek 

nitelikte yeni ve kıymetli sonuçlar içermektedir. 

Çalışmamızın sonuçları, en yüksek stres değerle- 

rinin tek taraflı defekt olan modelde (Model B) olduğu- 

nu ve bunu Model C’nin çok yakın bir stres değeri ile 

takip ettiğini göstermektedir. Duan ve arkadaşları9, 

yapmış oldukları çalışmanın sonucunda, defekt miktarı 

arttıkça, dörtlü zigomatik implant uygulanan maksilla- 

da, kemikte meydana gelen stresin arttığı bilgisini 

literatüre sunmuşlardır. Mevcut çalışma sonuçlarımız 

ise bu anlamda Duan ve arkadaşlarının çalışması ile 

çelişmektedir. Fakat Duan ve arkadaşlarının çalışma- 

larında oluşturulan defekt bölgeleri sadece implantların 

yerleştirileceği bölgeleri içermektedir yani daha dar 

alanda simüle edilmiştir. Bu mevcut çalışmada ise 

maksilla, bilateral kanin bölgeleri referans alınarak 

maksilla toplam 3 bölüme ayrılmış, defekt bölgeleri 

daha geniş tasarlanmıştır. Dolayısıyla, uygulanan 

kuvvetin protez üzerinde oluşturuacağı moment etkisi 

mevcut çalışmamızda daha fazladır. Çalışmamızda tek 

taraflı defekt olan Model B’de ki stresin tüm maksillada 

alveolar defekt simüle edilen Model E’den fazla 

bulunması bu moment etkisi ile açıklanabilir. Çalışma 

sonuçlarının Duan ve arkadaşlarının sonuçları ile 

çelişmesi ise planlama ve model farklılığından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Bununla birlikte çalışma sonuçlarımız kıyasla- 

malı olarak değerlendirildiğinde total alveolar defektli 

olan Model E’deki stres değerinin Model B ve Model 

C’den düşük olduğu görülmektedir. Fakat Model B ve 

Model C’de asimetrik maksilla defektleri üzerinde 

çalışıldığı göz önüne alınırsa, fizik kurallarına göre, tek 

taraflı defektli maksillada kuvvetin defektsiz maksilla 

tarafından karşılanmaya çalışılacağı, bu nedenle 

sağlam kısımda özellikle implantın kemik ile birleşim 

bölgesinde yüksek gerilme değerleri bulunması bekle- 

nen bir sonuçtur. Asimetrik olan bu modellerdeki stre- 

sin asimetrik olmayan modellerden tek farkı stresin 

belirli alanda yığılması ve moment etkisi oluşturma- 

sıdır. Simetrik modellerde ise stres daha dengeli ve ho- 

mojen dağılmakta ve implantın yüzeyi boyunca kemiğe 

daha homojen dağılım göstermektedir. Deformasyon 

değerlerinin de Model B ve Model C’de fazla bulun- 

ması, asimetrik defektli maksillada uygulanan kuvve- 

tin, proteze bükme kuvveti uyguladığını, sağlam taraf- 

taki implant ile kemik birleşim bölgesinde kemiği de- 

forme etmeye yönelik olduğunu destekler niteliktedir. 

Literatürde, implant uygulamalarında kemiğe 

uygulanan kuvvetin büyük bir kısmının kortikal tabaka 

tarafından karşılandığı, spongioz tabakanın stres 

karşılama konusunda kortikal kemiğe kıyasla daha az 

rol oynadığı bilinmektedir.23 Özellikle kor- tikal tabaka 

kalınlığının stres miktarı ile bire bir ilişkili olduğu, kemik 

kalitesinin implantın biyomekaniğini, primer stabilite- 

sini ve başarısını etkileyen faktörlerden biri olduğu 

rapor edilmiştir.24,25 Çeşitli sebeplerle defekt oluşmuş 

maksillada, defektli alveol kretinde kortikal tabakanın 

kaybedilmiş olması sonucunda stresin sağlam taraftaki 

kortikal tabaka ile karşılanması ve dolayısıyla intakt 

kısımdaki kortikal tabakada stres değerinin yüksek 

çıkması literatürde rapor edilmiş olan bu bilgiler ile 

uyumludur. 
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Mevcut çalışma sonucunda Model B ve Model 

C’de kemikte ve implanttaki stres değerleri ve yer 

değiştirme (deformasyon) değerlerinin birbirine çok 

yakın bulunduğu görülmektedir. Aynı şekilde, 

kemikteki deformasyon miktarlarının da birbirine 

oldukça yakın olduğu görülmüştür. Mevcut çalışmada, 

Model C ‘nin Model B’den farkının anterior defekt 

varlığı olduğu düşünülürse, bu sonuca bakarak, 

anterior bölgedeki kemik miktarının dörtlü zigomatik 

implant planlamasında stres dağılımı üzerinde çok 

büyük etki yaratmadığı söylenebilir. Bu bölgedeki 

defektin stres dağılımını etkilememesi, dörtlü zigomatik 

implantların premolar kısımda konumlanmasına ve 

anterior alveol kretin yükü taşımada herhangi bir 

destek rolü üstlenmemesi ile açıklanabilir. Literatürde 

implant destekli protez tasarlanan sonlu elemanlar 

analizi çalışmalarının nerdeyse tümünde, stresin 

özellikle yükü taşıyan distal implantın etrafında 

yoğunlaştığı görülmektedir.6,9,22 Bu bulgu, ilave 

anterior alveolar kemik defektinin modeler üzerinde 

stres farkı yaratmama nedenini açıklar. Mevcut 

çalışmada, B ve C modelleri arasındaki çok yakın stres 

değerleri arasındaki fark minimaldir, yorumlanacak 

anlamlı bir farka rastlanılmamıştır. 

Literatürde kemik yapısı için kritik kuvvet eşik 

değeri tanımlanmıştır. Kritik eşik değeri bir materyalin 

deformasyon göstermeden dayanabileceği maksimum 

kuvvet düzeyi olarak bilinmektedir. Literatürde bu 

konu ile ilgili belirtilmiş farklı eşik değeri miktarları 

bulunmaktadır. Bir çalışmada kortikal kemikteki kritik 

değerin 145 N olduğu belirtilirken diğerinde kemiğin 

yaklaşık 150 N gerilme ve 250 N sıkışma kuvvetine 

dayanabileceği belirtilmiştir.26,27 Sugiura ve 

arkadaşları26, yaptıkları çalışmada kemik rezorbsiyonu 

için sınır değerin 50 MPa olduğunu belirtmiştir. Mevcut 

çalışmada, elde edilen stres değerlerinin hiçbiri bu 

kritik akma dayanımını aşmamaktadır. Bu sebeple 

çalışma sonucumuzda herhangi bir deformasyon 

beklenmemektedir. Fakat Model B ve Model C’deki 

değerler bu kritik değere oldukça yakındır. Ayrıca 

rezorbsiyon bakımından değerlendirilirse, çalışmada 

elde edilen tüm değerler 50 MPa’nın üzerindedir, tüm 

modeler rezorbsiyon riski taşıyamaktadır. 

Sonuç olarak mevcut çalışma sonuçlarına 

bakıldığında, alveolar desteğin kemikte meydana gelen 

stresi etkileyebilecek düzeyede olduğu, kuvvetin 

yığılma bölgelerindeki pik değerlerinin defektin 

lokalizasyonuna ve simetrik olup/olmamasına bağlı 

olduğu sonucuna varılabildiği görülmektedir. Defektli 

maksillada defekt alanı, simetrisi, kemik tipi 

değerlendirilmeli ve oluşabilecek stres miktarı 

öngörülerek klinik planlama kontrollü bir şekilde 

yapılmalıdır. 
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