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Kanat Uzantılı İmplant Destekli
Sabit Restorasyonlarda İki Farklı Üst Yapı

Materyalinin Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  İmplant üstü restorasyonlarda kanat uzantılarının kullanımından mümkün olduğu kadar
kaçınmak gerekse de, bazı durumlarda bu tip restorasyon uygulaması gerekebilir. Bu tip restorasyonlar,
implantlar üzerinde büyük stres yoğunlaşmalarına neden olur. Kanat uzantılarının kullanılması gereken
durumlarda implantlar üzerindeki stres yoğunlaşmasını azaltmak için çeşitli kurallara bağlı kalmak gerekir.
Bunların yanı sıra düşük elastik modülüse sahip yapılar, daha iyi stres iletimi, implant-kemik birleşim
bölgesindeki gerinimlerde azalmaya neden olur. Bu çalışma da, implant üstü kanat uzantılı restoras-
yonlarda kullanılan üst yapı materyallerinin stres dağılımı üzerindeki etkilerini analiz etmek
amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmada stres dağılımlarını değerlendirmek amacıyla 3 boyutlu
sonlu elemanlar stres analizi (FEA) kullanıldı. İmplantlar boyun bölgesinde mikroyivler bulunan standart
silindirik implant olarak şekillendirildi. Üst yapılar, destek üyeler mandibüler premolar, kanat uzantısı
mandibüler 1. molar olarak şekillendirildi. Üst yapı materyalleri olarak metal destekli porselen ve fiber
destekli kompozit kullanıldı ve bu doğrultuda iki model oluşturuldu. Yükleme, fonksiyonel tüberküller
üzerinden, statik 150 N kuvvet uygulanarak yapıldı. BBuullgguullaarr::  En yüksek stres değerleri distal implantların
çevresindeki kortikal kemikte gözlenmiştir. Mezialdeki implantta baskı stresleri çok daha düşük düzeydedir.
Her iki üst yapı materyali kullanımında da stres yoğunlaşmaları ve dağılımları benzer olarak izlenmiştir.
Konvansiyonel metal-porselen üst yapıya sahip restorasyonlarda (10.07 N/mm2) stres yoğunlaşmaları fiber
destekli kompozit rezin restorasyona (9.81 N/mm2) göre daha yüksektir. En büyük fark, üst yapıların
bünyelerindeki stres yoğunlaşmaları ve aralarındaki deformasyon miktarıdır. SSoonnuuçç::  Üst yapı materyalini
değiştirmenin statik yükleme altında stres yoğunlaşması ve dağılımı üzerinde belirgin etkisi olmamaktadır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Diş implantları; sınırlı eleman analizi; bileşik diş rezini  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Although cantilever fixed partial dentures (FPDs) should be avoided as much as
possible, in some cases they have to be used. The loads coming over the cantilever causes great stresses
around the implants which should be avoided. If cantilevers should be used, there are some rules that
ought to be obeyed in order to minimize the stress concentrations around the implants. Beside these lower-
elastic modulus frameworks would ensure a better stress transfer, decrease the strain placed on the den-
tal implant/bone interface. This study aimed to analyze the influence of superstructure materials over
stress distribution around the implants. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  3D finite element analysis (FEA) was used
evaluate the stress distributions in the in the study. Implants were shaped as standart cylindiric screw
type implants with microthreads around implant neck. One of the restorations was designed as conven-
tional metal porcelain (CMP) while the other one was fiber reinforced composite. A statik load of 150 N
was applied over the restoration vertically on the functional tubercules. Superstructures were structured
as mandibular premolars and molar as cantilever. Metal-porcelain and fiber reinforced superstructures
were build up as two seperate models. Loads were applied over the functional tubercules with a statik
load of 150 N. RReessuullttss:: Highest stress concentrations were observed at the cortical bone around the distal
implants. Stresses around the mesial implant were much lower than they were around the distal implant.
Stress patterns were similar and stress concentrations were alike. conventional metal porcelain restoration
was slightly higher (10.07 N/mm2) than it was around the FRC restoration (9.81 N/mm2). The most sig-
nificant difference was the stress concentrations inside the superstructures and dislocation of the restora-
tions. CCoonncclluussiioonn:: There was no significant difference between FRC and conventional metal porcelain at
stress distribution.

KKeeyy  WWoorrddss::  Dental implants; finite element analysis; composite dental resin 
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mplant destekli restorasyonların uzun dönem ba-
şarısını etkileyen önemli faktörlerden biri biyo-
mekaniktir.1-3 Restorasyonun tamamlanmasının

ardından, uzun dönem başarısızlıkları daha çok bi-
yomekanik faktörlere dayanır.4 Bununla birlikte bi-
yomekanik kavramları sınırlı bilgi ve örneklerle ve
klinik gözlemler ve deneylerle anlamak güçtür.2

İmplant mekanik bir yapı iken, yerleştirildiği
kemik biyolojik bir yapıdır. Bu iki sistemin birlikte
iş görebilmesi bazı kriterlerin yerine getirilmesiyle
olabilir. İmplant destekli restorasyonlarda biyome-
kanik etkiler çeşitli faktörlere bağlıdır. Bunlar;
kuvvetin yönü, kuvvetin şiddeti, protez tipi, pro-
tez materyali, implant tasarımı, destek implantla-
rın sayısı ve dağılımı, kemik yoğunluğu, karşıt
arktaki dentisyon, kemik-implant birleşiminin me-
kanik özellikleridir.

Genel görüş, oklüzal kuvvetlerin lokalizas-
yonu ve büyüklüğünün kemik-implant komplek-
sindeki stres ve gerinimleri etkilediği doğrultusun-
dadır. Kuvvetlerin biyolojik etkilerini değerlendi-
rirken bunun kaynağının bilinmesi önemlidir. Bir
implant destekli restorasyon harici (fonksiyonel ve
parafonksiyonel) ve/veya dâhili kuvvetlerin etkisi
altında olabilir.4 Başarı ya da başarısızlıktaki kilit
faktör kemiğe iletilen strestir. 

Kemik-implant bağlantı bölgesine iletilen kuv-
vet, yüklemenin tipine, implant ve protezin ma-
teryal özelliklerine, çevre kemiğin yapısına ve
miktarına, implant geometrisine, uzunluğuna, ça-
pına ve yüzey özelliklerine bağlıdır.

İmplantlar üzerinde yükler, lokalizasyonlarına
göre değişiklik gösterir. Posterior bölgedeki im-
plantların aşırı yüklenme riski anteriora yerleştiri-
lenlere göre daha fazladır.4 En ciddi stresler ise
kanat uzantıları kullanıldığında ortaya çıkar. Bu-
nunla birlikte birçok olguda, başka bir implant
kullanılamadığında, kanat uzantısı kullanmak ge-
rekebilir. Kanat uzantılarında implantı yerinden
çıkmaya zorlayan kuvvetler gelen vertikal yükün
%40’ına kadar çıkabilmektedir.5 İmplant kaybına
neden olabilecek en düşük stres değeri normal ok-
lüzal kuvvetin iki katıdır.

Kanat uzantılı restorasyon uygulandığında, za-
rarlı etkilerin en aza indirilmesi için oklüzal tabla

daraltılmalı, oklüzal kontaklar azaltılmalı ve lateral
hareketlerde temas kaldırılmalıdır.6 Aynı zamanda
implant boyundaki 1/3 kadar azalma, kanat uzantı-
sının 1/2 azalmasına neden olacaktır.

Dizayndan bağımsız olarak, implant-protez
kompleksi oklüzal kuvvetleri peri-implant kemiğe
iletir. Burada protezde kullanılan materyallerin
kuvvet absorbsiyon yetenekleri ön plana çıkar. Por-
selenler pratikte rutin olarak kullanılırken, gelen
kuvvetleri absorbe etmez ve direkt alt yapılara ile-
tir. Zaman içinde restorasyonların akrilik dişlerden
yapılması ya da oklüzal yüzeylerin akrilikten şekil-
lendirilmesi gündeme gelmiştir.7 Akriliklerin kuv-
vet absorbsiyon özellikleri, çarpma kuvvetlerinde
kemikte mikro çatlaklar oluşmasını engeller. Ancak
aşınmaya karşı düşük dirençleri uzun dönemde pre-
matür kontaklar oluşmasına neden olacaktır. Geçti-
ğimiz yıllar içerisinde, ortaya çıkan gelişmelerle
kompozit rezinler ve cam modifiye kompozit re-
zinler implant üstü protezlerde yeni üst yapı ma-
teryalleri olarak ortaya çıkmıştır.8 Porselenin artısı
statik yüklemede daha üstün olmasıdır. Metal alt
yapının kalınlığı da oluşan stresler açısından önem-
lidir. Daha ince metal alt yapılarda daha fazla stres
değerleri oluşmaktadır. Parsiyel dişsiz olguların te-
davisinde porselen kronlar kullanılması düşünül-
düğünde oklüzal kontakların otopolimerizan akrille
şekillendirilebileceği tarzında görüşler vardır.8

Metallerin elastik modülüsü kortikal ve kan-
sellöz kemikten 7-50 kat daha fazladır. Fiber takvi-
yeli kompozit kortikal kemiğin 1/6’sı kadardır.
Düşük elastik modülüse sahip yapılar, daha iyi stres
iletimi, implant-kemik birleşim bölgesindeki geri-
nimlerde azalmaya neden olur. 

Bu çalışmada, implant destekli restorasyon-
larda kullanılan kanat uzantılarında, üst yapı ma-
teryalinin değiştirilmesinin, implantlara iletilen
kuvvetlerde ve çevredeki kemik dokudaki stres da-
ğılımına ve konsantrasyonlarında etkisi olup olma-
dığının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

SONLU ELEMAN MODELLERİ

İki implant, çevre kemik ve üst yapılarının mate-
matik modellerinin oluşturulmasında grafik işlem
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yazılımı yazılımı (Algor FEMPro V20, Autodesk,
Inc. 150 Beta Drive, Pittsburgh, PA, USA) kulla-
nıldı. Kemik modelleri, kansellöz kemik ve iki mm
kalınlığında kortikal kemikten oluşturuldu. 4 mm
çapında ve 11 mm boyunda silindirik implantlar
(Astratech, Mölndal, İsveç) matematiksel olarak
oluşturuldu. Birbirlerinden 7 mm uzaklıkta yerleş-
tirilen iki implantın üst yapıları mandibüler birinci
ve ikinci premolar olarak şekillendirilirken, birinci
molar diş kanat uzantısı olarak şekillendirildi. Üst
yapı materyalleri olarak porselen ve fiber destekli
kompozit kullanıldı. Tüm materyaller izotropik,
homojen ve linear elastik olarak düşünüldü.11,12 İm-
plant-abutment kompleksi ve siman kalınlığı mo-
deli sadeleştirmek için ihmal edildi.9,10 İmplantlar
%100 osseointegre kabul edildi. Bu özellikler
kemik için kompleks modeller oluşturabilmeye
olanak sağladı (Tablo 1).

YÜKLEME KOŞULLARI

Daha önceki çalışmalara dayanarak tek noktadan
yükleme yapmak yerine genel oklüzal kuvvet uy-
gulaması seçildi. Modele vertikal olarak 150 N yük-
lendi. Yükleme, fonksiyonel tüberküllerden aynı
anda yapıldı ve statik yükleme uygulandı. Stres se-
viyeleri von Mises stres değerleri kullanılarak he-
saplandı (Şekil 1).

BULGULAR
PORSELEN RESTORASYONLARDA YÜKLEME

Streslerin daha çok distal implant çevresinde 
yoğunlaştığı izlendi. En yüksek stres yoğunlaşması

Elastisite modülüsü Poisson oranı

Ni-Cr 20.5 GPa 0.33

Porselen 70 GPa 0.28

Kortikal kemik 1.37 GPa 0.3

Kansellöz kemik 0.13 Gpa 0.3

Kompozit 12.3 GPa 0.24

Fiber 40 GPa 0.25

TABLO 1: Elastisite modülüsleri ve poissons oranları.

ŞEKİL 1: Yükleme noktaları.

ŞEKİL 2: Kor ti kal ke mik te ki stres yo ğun laş ma la rı (me tal-se ra mik). Stres ler
ka nat uzan tı sı na ya kın imp lant çev re sin de yo ğun laş mış tır.

ŞEKİL 3: Kortikal kemikteki stres yoğunlaşmaları. Oklüzal görünüm (metal-
seramik).
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(10.07 N/mm2) distal implantın distalinde, korti-
kal kemikte gözlendi (Şekil 2, 3). Mezialdeki im-
plant çevresindeki stres yoğunlaşmalarının (3.02
N/mm2), distaldeki implanta göre (8.06 N/mm2) çok
daha düşük olduğu gözlendi. Kansellöz kemikte
maksimum stres distal implantın apikalinde göz-
lendi. Mesial implant çevresinde kompresif stres
yoğunlaşmalarının çok düşük (2.01 N/mm2) olduğu
gözlendi (Şekil 2, 3).

FİBER DESTEKLİ KOMPOZİT RESİN RESTORASYONLARDA
YÜKLEME

Stresler porselen restorasyonlardakine benzer şe-
kilde, daha çok distal implant çevresinde yoğun-
laşmıştır. Maksimum stres (9.81 N/mm2) distaldeki
implant çevresinde, kortikal kemikte gözlenmiştir.
Mesialdeki implant çevresinde stres yoğunlaşması
daha düşüktür (3.92 N/mm2). Bununla birlikte me-
sial implant çevresindeki stres yoğunlaşması, por-
selen destekli restorasyondan (3.02 N/mm2) yüksek
seviyededir. Kansellöz kemikteki maksimum stres
yoğunlaşması kortikaldekine göre çok daha düşük-
tür (1.06 N/mm2) (Şekil 4, 5). 

İki modeli karşılaştırdığımızda, stres paternleri
ve seviyeleri benzerdir. Kortikal kemikte, en yük-
sek stres konsantrasyonları distal implant çevre-
sinde gözlenirken, konvansiyonel metal-porselen
üst yapıya sahip restorasyonlarda (10.07 N/mm2)
stres yoğunlaşmaları fiber destekli kompozit rezin
restorasyona (9.81 N/mm2) göre daha yüksektir.

Üst yapıların bünyesindeki stresler daha çok
kronların bağlantı noktalarında yoğunlaşmıştır. En
yüksek stres yoğunlaşması porselen restorasyonu-
nun kanat uzantısının bağlantı noktasında (24
N/mm2) gözlenirken, fiber destekli kompozit rezin
restorasyonda aynı bölgedeki stres değerleri daha
düşük gözlenmiştir (15 N/mm2). Stres yoğunlaşma-
larının lokalizasyonları ve paternleri her iki tip res-
torasyonda da benzerdir (Şekil 6, 7). Kompozit
restorasyonun deformasyon miktarı porselen resto-
rasyona göre daha fazla olduğu gözlendi (Şekil 8, 9).

TARTIŞMA
Kaybedilen dişlerin restorasyonu için çeşitli tedavi
seçenekleri vardır. İmplant destekli restorasyonlar
tercih edildiğinde bazı durumlarda, sabit restoras-

yonu desteklemek için iki implant klasik tarzda diş-
siz boşluğun iki ucuna yerleştirilemeyebilir. Bu gibi
durumlarda kanatlı köprüler kullanılması gereke-
bilir. İmplant destekli restorasyonlarda kanat uzan-
tılarının kullanımı iki durumda düşünülebilir;
birincisi mandibuler kanal ya da mental foramen
gibi anatomik oluşumların daha fazla implant
yerleştirmeye izin vermediği durumlar, ikincisi,
yerleştirilen implantın herhangi bir nedenle kay-
bedilmesidir.5

Bu çalışmada, değişik üst yapı materyalleri-
nin distale yerleştirilmiş kanat uzantılı restoras-
yonlarda stres iletimi üzerinde nasıl ve ne kadar
etkili olacaklarının araştırılması amaçlanmıştır.
Üç boyutlu stres analizi endüstri ve bilim alanında
en sık kullanılan stres analizlerinden biridir.11

Ancak, biyomekanik etkilerin araştırılmasında
bazı sınırlamaların göz önüne alınması gerekir.
Çalışılan yapıların homojen ve izotropik olduğu
varsayılır. Bununla birlikte mandibüla homojen
ve izotropik değildir12 ve çiğneme kuvvetlerinden
kaynaklanan fonksiyonel elastik deformasyon
gösterirler.13 Aynı zamanda histomorfometrik ça-
lışmalar asla %100 kemik-implant teması olmaya-
cağını göstermesine rağmen, implantlar %100
osseointegre olarak kabul edilir.1,9,14-19

İn vivo çalışmalarda oklüzal kuvvetler orta-
lama 150 N olarak ölçülmüştür. Bununla birlikte
bu çalışmada ve buna benzer çalışmalarda gerçek
değerleri yakalamak çok önemli değildir. Bunun
nedeni, kullanılan modellerde standardizasyonun
sağlanması ve sonuçların modeller arasında nite-
liksel değerlendirilmesidir.

Seramikler, altın alaşımları, akrilikler ve fiber
destekli kompozitler implant destekli sabit resto-
rasyonlarda üst yapı materyali olarak kullanılabi-
lir.20,21 2.4 GPa’lık Young modülüsü ile akrilik
rezin en resilient üst yapı materyalidir.22 Bununla
birlikte, statik yüklemede üst yapı materyalini 
değiştirmenin implantlar çevresindeki stres kon-
santrasyonları ve dağılımları üzerindeki etkisi za-
yıftır.8,12,23,24 Resilient materyallerin avantajları
dinamik yüklemelerde ve çarpmalarda ortaya çık-
maktadır.23,25,26 Bununla birlikte bu materyallerin
kolay aşınabilirliği ve kötü estetikleri geniş kulla-
nımlarını kısıtlamaktadır.27-29
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ŞEKİL 7: Res to ras yon da ki stres yo ğun laş ma la rı (fi ber des tek li kom po zit
re zin).

ŞEKİL 8: Metal-porselen restorasyonun elastik deformasyonu. ŞEKİL 9: Fiber destekli kompozit rezin restorasyonun elastik deformasyonu.

ŞEKİL 6: Restorasyondaki stres yoğunlaşmaları (metal-seramik).

ŞEKİL 5: Kor ti kal ke mik te ki stres yo ğun laş ma la rı.  Ok lü zal gö rü nüm (fi ber
des tek li kom po zit re zin).

ŞEKİL 4: Kortikal kemikteki stres yoğunlaşmaları (fiber destekli kompozit
rezin). Stresler porselen destekli restorasyonlardakine benzer şekilde kanat
uzantısına yakın implant çevresinde yoğunlaşmıştır.
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Porselene göre daha düşük olsa da, doldurucu
oranı yüksek kompozit rezinler daha iyi aşınma
özellikleri sergilemektedir.23 Kanat uzantılı implant
üstü sabit restorasyonlarda daha resilient materyal-
lerin kullanımı, materyalin elastik deformasyon
göstererek stres yoğunlaşmalarının azaltılmasına
yardımcı olabilecektir. Bununla birlikte stres dağı-
lımının, farklı restoratif materyallere göre değil,
yükün uygulandığı noktalara göre değişiklik gös-
terdi- ğini bildiren çalışmalar vardır.30 Materyalle-
rin resiliens özelliklerinin stres dağılımındaki
olumlu etkisi, statik yüklemelerden daha çok,
çarpma kuvvetleri karşısında ortaya çıkmaktadır.

Yapılan çalışmalarda, kanat uzantılı restoras-
yonlarda daha çok üst yapılarla ilgili problemler ya-
şandığı bildirilmiştir. Üst yapılarda minör porselen
kırıkları ve vida gevşemesi gibi problemlerin  ma-
teryalinin deformasyon özelliğiyle ilgili olduğu be-
lirtilmiştir.31,32 Çalışmada da kanat uzantısı ile
implant üzerindeki kronun birleşim bölgesinde
stres yoğunlaşmaları artmıştır.

Kanat uzantılı restorasyonlarda stres yoğun-
laşmaları kanat uzantısına yakın implant çevre-

sinde yoğunlaşır.5,23 Bununla birlikte, yapılan kli-
nik çalışmalar da, kanat uzantılı restorasyonların
uzun dönem değerlendirmeleri sonucunda implant
üstü kron-köprü restorasyonlarına göre başarı
oranlarında bir fark olmadığı bildirilmiştir.31,33,34

Yapılan çalışma sonunda elde edilen bulgular
literatürdeki diğer çalışmalar ile paraleldir. Üst yapı
materyalini değiştirmek implantlar çevresindeki
stres konsantrasyonlarında ya da dağılımlarında
çok etkili olmamıştır. Resilient üst yapı materyali
daha fazla elastik deformasyon gösterse de, bunun
stres yoğunluğu üzerinde etkisi düşüktür. Resilient
materyalin çarpma kuvvetleri karşısındaki davra-
nışları takip eden çalışmalarda araştırılacaktır. Bu
çalışmada materyallerin statik yükleme altındaki
davranışları incelenmiştir. 

SONUÇ
Resilient üst yapı materyallerinin statik yükleme
altında stres dağılımında ve yoğunluğunda etkili
olmadıkları görülmüştür. Kanat uzantıları, resto-
rasyonun ve implantların geleceğini tehlikeye ata-
bilecek bir risk olarak görülmeli ve planlama
yapılırken ilk tercih olmamalıdır.
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