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Vidalı ve Simante İmplant Üstü
Sabit Restorasyonlarda Stres Dağılımının

Karşılaştırılması: Sonlu Elemanlar Analizi Çalışması

ÖÖZZEETT AAmmaaçç:: İmplant üstü restorasyonlar simante ve vidalı olarak tasarlanabilmektedir. Sonlu
elemanlar analizi yöntemi (SEA) ile simante ve vidalı implant üstü restorasyonlarda peri-
implant bölgedeki kortikal ve spogiöz kemikte, implant ve abutmentlarda oluşan stres dağılı-
mını incelemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Bilgisayar destekli tasarım yazılımı kullanılarak, tek
üye seramik restorasyonlu iki çalışma modeli tasarlandı. Üç boyutlu kemik içerisine implant
yerleştirildi, simante ve vidalı olmak üzere iki farklı abutment tasarımı yapıldı. İmplantın çev-
resinde en az 1 mm trabeküler kemik olacak şekilde ve çene kemiğinin etrafında kortikal kemik
kalınlığı 2 mm olacak şekilde modellendi. Abutment yükselikleri simante tasarımda 4 mm ve vi-
dalı tasarımda ise 1 mm olarak modellendi. İmplant ve abutmentlar vida aracılığıyla birbirine
bağlandı. Abutmentlar üzerine mandibuler birinci büyük azı diş monolitik zirkonya kron tasa-
rımı basit bir şekilde modellendi ve 300 N’luk oklüzal kuvvetin uygulanacağı distal üçgensel
fossaya denk gelen bölgesi her iki kron tipinde de aynı bölgede olacak şekilde belirlendi. 
Tüm modeller ağ oluşturma ve stres analizi için SEA yazılımına aktarıldı. BBuullgguullaarr::  Maksimum
asal gerilme değerlerinin vidalı sistemlerde büyük (34,7 MPa), minimum asal gerilme değerle-
rinin ise simante sistemlerde büyük olduğu görülmüştür (104,7 MPa). SSoonnuuçç::  SEA sınırları 
dâhilinde, vidalı sistemlerin abutment ve vida üzerinde oluşturduğu stres değerleri daha fazla-
dır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Bilgisayar yardımlı tasarım; diş implantları, tek diş; dental stres analizi

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Implant supported restorations can be designed as cemented or screw re-
tained. The purpose of this study was to evaluate the stress distribution of implant supported ce-
mented and screw retained restorations using finite element methods. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Two
working models with ceramic restoration were designed using a computer aided design software.
Two different abutment designs were made as cemented and screw retained. The design was mod-
elled to have at least 1 mm of trabecular bone around the implant and a cortical bone thickness of
2 mm around the jawbone. The abutment heights are modeled as 4 mm for the cemented  and 1 mm
for the screw retained. Implants and abutments were connected to each other with  screw. The
mandibular first molar crown designs on the abutments were modeled  and the occlusal force was
applied to the same region in both crown types corresponding to the distal triangular fossa. All
models were transferred to FEM software for networking and stress analysis. RReessuullttss:: The maximum
principal stress values were found to be higher (34.7 MPa) in screw retained systems and the min-
imum principal stress values were higher in cemented systems (104.7 MPa). CCoonncclluussiioonn::  Within the
limitation of this study, screw retained design showed higher stresses concentration on the implant
abutment and screw.

KKeeyywwoorrddss::  Computer-aided design; dental implants, single-tooth; dental stress analysis
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ilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar des-
tekli üretim [computer-aided design/com-
puter-aided manufacturing (CAD-CAM)]

son 25 yılda diş hekimliğinin giderek daha popüler
bir parçası hâline gelmiştir.1 Hem dental laboratu-
var hem de klinikte kullanılan bu teknoloji ile
inlay, onlay, kron, köprü, implant abutmentlar ve
hatta tam ağız sabit restorasyonlar da üretilebil-
mektedir.

Kısmi veya tam dişsiz hastalar dental implant-
larla sabit veya hareketli protezlerle başarılı bir şe-
kilde tedavi edilmektedir.1 CAD-CAM kullanılarak
üretilen restorasyonların geleneksel üretim yön-
temlerine göre hata potansiyelinin azalması, tek
seans uygulamaları ve daha iyi marjinal uyum gibi
pek çok avantajları bulunmaktadır.1 CAD-CAM
kullanılarak üretilen implant destekli sabit protez-
ler  simante veya vidalı olmak üzere iki farklı şe-
kilde tasarlanabilmektedir.2,3 Protezin abutmentlar
üzerine sabitlenmesinde, her iki sistem de hekimin
tercihine göre yaygın olarak kullanılmaktadır.4 Si-
mante ve vidalı protezlerin avantaj ve dezavantaj-
ları; tutuculuk, marjinal uyum, pasif oturma,
oklüzal stabilite, estetik, üretim kolaylığı, kemik se-
viyesinin korunması, maliyet, tamir kolaylığı, 
dişeti sağlığı ve sağkalım gibi parametreler üzerin-
den incelenmektedir.5-7 Klinik uygulamalarda her
iki sistemin de bazı yararları ve eksiklikleri hâlen
bulunmaktadır. Bu yüzden hekimler tarafından
tercih yapılırken belirli bir klinik durum için en
uygun protez tipinin seçilmesi gerekmektedir.

Vidalı sistemler, arklar arası mesafenin yeter-
siz olduğu alanlarda abutment boyunun kısa olması
açısından avantaj sağlamaktadır. Aynı zamanda
basit bir şekilde üst yapının periyodik hijyen ba-
kımları ve tamir amacıyla kolay takılıp çıkarıla-
bilir olması ve vidasının istenilen zamanda
torklanalabilir olması açısından büyük kolaylık sağ-
lamaktadır.8,9 Bununla birlikte, oklüzalde bulunan
vida yuvası porselen direncini ve estetiği tehlikeye
atabilmektedir.2 Diğer taraftan, simante protezle-
rin yapımı daha kolaydır. Bundan dolayı daha eko-
nomiktir. Ayrıca, oklüzal yapı bütünlüğünün
olması nedeni ile oklüzal ilişkinin ayarlanmasında
büyük kolaylık sağlamaktadır.

Her iki rekonstrüksiyon tipinin klinik sonuç-
ları farklı şekilde etkilediği ve hiçbirinin bir diğe-
rine göre avantajlı olmadığı görülmüştür.10 Simante
restorasyonlar daha çok biyolojik, vida tipi resto-
rasyonlar ise daha çok mekanik komplikasyon ser-
gilemektedir.10 Vidalı restorasyonların simante
restorasyonlara nazaran daha kolay tamir edilebilir
olma özelliği sayesinde, mekanik ve biyolojik
komplikasyonların daha kolay üstesinden geline-
bilmesi ve biyolojik uyumluluğunun fazla olması
bu restorasyon tipinin tercih edilebilirliğini artır-
maktadır. Ancak, günümüzde simante tipi protez-
ler de yüksek başarı ile kullanılmaktadır.6,10

Yapılan restorasyonların başarısını değerlen-
dirmek için, kullanılan sistemlerin kuvvetler altın-
daki biyomekanik davranışlarının bilinmesi
gerekmektedir. İn vivo testler hem maliyetli hem
de biyomekanik davranışların incelenmesi açısın-
dan zorluk oluşturmaktadır. Bu nedenle daha çok
in vitro testlerle canlı dokular modellenip kuvvet-
ler altında biyomekanik özellikleri incelenmekte-
dir. Son yıllarda diş hekimliğinde biyomekanik
davranışı taklit etmek için bilgisayar tabanlı sonlu
elemanlar stres analiz yöntemi kullanılmaya baş-
lanmıştır.10

CAD-CAM kullanılarak üretilen implant üstü
restorasyonlarda ileri derecede uyum sağlanabil-
mektedir. Ancak, farklı biçimde tasarlanan implant
üstü protezlerin stres dağılımı üzerine literatürde
çok fazla çalışma bulunmamaktadır.

Bu çalışmada, sonlu elemanlar analizi (SEA) ile
simante ve vidalı sistemlerin biyomekanik özel-
liklerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır ve bu
çalışma için sıfır hipotez, simante ve vidalı sistem-
lerin biyomekanik özellikleri arasında fark bulun-
mamaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bilgisayar destekli tasarım yazılımı (Solidworks
2018, Dassault Systemes, SolidWorks Corp, Walt-
ham, MA, ABD) kullanılarak, tek üye monolitik
zirkon restorasyonlu iki çalışma modeli tasarlan-
mıştır. Üç boyutlu kemik içerisine implant yerleş-
tirilmiş, simante ve vidalı olmak üzere iki farklı
abutment tasarımı yapılmıştır (Şekil 1, 2). İmplan-
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tın çevresinde en az 1 mm trabeküler kemik olacak
şekilde ve çene kemiğinin etrafında kortikal kemik
kalınlığı 2 mm olacak şekilde modellenmiştir.

Çalışmada kullanılacak implantlar standart ta-
sarım prensiplerine uyularak 3 mm çapında, 8 mm
uzunluğunda, konik yapılı internal bağlantılı olarak
modellenmiştir. İmplant gövde modelinde yiv tasa-
rımı dikkate alınmamıştır. Modellerdeki implantla-
rın çene kemiğiyle osseointegrasyonunun %100
olduğu kabul edimiştir. Abutment yükseklikleri si-
mante tasarımda 4 mm, vidalı tasarımda ise 1 mm
olarak modellenmiştir. İmplant ve abutmentlar vida
aracılığıyla birbirine bağlanmıştır. Abutmentlar
üzerine mandibuler birinci büyük azı diş monolitik
zirkon kron tasarımı basit bir şekilde modellenmiş
ve oklüzal kuvvetin uygulanacağı distal triangular
fossaya denk gelen bölgesi her iki kron tipinde de
aynı bölgede olacak şekilde belirlenmiştir.

Çiğneme kuvvetlerini ve devrilme momentini
taklit etmesi amacıyla kronun distal triangular böl-
gesinde belirlenen 1,5 mm’lik alana, 300 N’luk oblik
kuvvet (x, y ve z düzlemde 30°) uygulanmıştır. Ha-
zırlanan modeller kemiğin alt ve yan taraflarından 0
serbestlik derecesinde, hareketsiz olarak sabitlen-
miştir.

Tüm modeller ağ oluşturma ve stres analizi
için SEA yazılımına (ANSYS Workbench, Ansys
Inc., Canonsburg, PA, ABD) aktarılmıştır. Çalış-
mamızda kullanılan modellerin fiziksel özellikle-
rini tanımlayan materyal değerleri (Elastisite
modülü ve Poisson katsayısı) literatüre uygun şe-
kilde Tablo 1 ve 2’de görülmektedir. Daha gerçekçi
bir simülasyon sağlamak için, kortikal ve trabekü-
ler kemiğin anizotropik, homojen ve doğrusal elas-
tik olduğu varsayılmıştır. Diğer tüm materyaller ise
izotropik, homojen ve doğrusal elastik olarak kabul
edilmiştir.

Modellerin mesh işlemi yapılırken, eleman tipi
program kontrolünde bölgeye göre en uygun ola-
cak şekilde ayarlanmıştır. Modellerde kullanılan
eleman ve düğüm sayıları Tablo 3’te görülmekte-
dir. İmplantlar çekilebilir materyal olduğundan
Von Mises stres formülü, kemik ise kırılgan mater-
yal olduğundan principal stres formülü uygulan-
mıştır.
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ŞEKİL 1: Simante sistem modeli.

ŞEKİL 2: Vidalı sistem modeli.



BULGULAR

Von Mises stres, gerilme stresi ve yer değiştirme
değerleri pozitif değerler olup, skalanın üst kıs-
mında; sıkışma stresi değerleri ise negatif değerler
olup, skalanın alt kısmında hem renk koduyla hem
de sayılarla gösterilmektedir. Modellerdeki implant
ve abutmentlar üzerinde oluşan streslerin dağılımı
Şekil 3’te görülmektedir.

Stres dağılımı her iki sistemde de benzer ola-
rak ortaya çıkmıştır. İmplantlar ve abutment sis-
temi üzerinde oluşan streslere baktığımızda, vidalı
tasarımlarda daha fazla olduğu görülmektedir (Şekil
4). Özellikle vidalı abutment ve oklüzal vida üze-
rinde simante sisteme göre çok daha fazla streslerin
oluştuğu gözlenmektedir (Şekil 4). 

Kortikal ve trabeküler kemikteki stres değer-
leri, peri-implant çevresi dikkate alınarak incelen-
miştir. Renk skalasına göre maksimum asal gerilme
(Pmax) için kırmızı bölgeler, minimum asal gerilme
(Pmin) için mavi bölgeler en yüksek değerlerin gö-
rüldüğü bölgelerdir. Modellerdeki peri-implant do-
kular üzerinde oluşan streslerin dağılımı Şekil 5’te
görülmektedir.

Her iki modelde de en yüksek maksimum ve
minimum asal gerilme değerlerinin implantın
boynu etrafında yoğunlaştığı, stres dağılımının ise
benzer olduğu görülmüştür. Maksimum asal ge-
rilme değerlerinin vidalı sistemlerde büyük (34,7
MPa), minimum asal gerilme değerlerinin ise si-
mante sistemlerde büyük olduğu gözlenmiştir
(104,7 MPa). Modeller arasında stres değerlerinin
yakın olduğu saptanmıştır (Şekil 6).

SEA’dan elde edilen değerler, varyansı olma-
yan matematiksel hesaplamalar sonucunda ortaya
çıktığından, bu değerlerin istatistiksel analizi yapı-
lamamaktadır. Elde edilen stres değerleri ve dağı-
lımları karşılaştırılarak üzerinde yorumlama yapıl-
maktadır.

TARTIŞMA

Canlı dokuların kuvvetler altındaki stres analizle-
rini yapmak çok güç ve maliyeti yüksektir. Bundan
dolayı cansız bir model üzerinde yapılması daha el-
verişlidir. SEA kullanılarak yapılan stres analizinin
gerçekleştirildiği bu çalışmanın bulgularına göre
sıfır hipotezi reddedilmiştir. Simante ve vidalı im-
plant üstü restorasyonların biyomekanik özellikleri
arasında fark olduğu bulgulanmıştır.

SEA, karmaşık geometriye sahip yapılara uy-
gulanan yükler altında meydana gelen iç ve dış ge-
rilme stresi, sıkışma stresi ve yer değiştirmelerin
incelenmesine olanak sağlayan bilgisayar tabanlı
sayısal bir çözüm yöntemidir. Sonlu elemanlar
yöntemi, implant diş hekimliği gibi çeşitli diş he-
kimliği alanlarında sıklıkla kullanılmaktadır ve çok
çeşitli simülasyonlarda uygulan- maktadır.11,12 Gü-
nümüzde uygulanan kuvvetler altında malzeme ve
biyomateryal üzerindeki stres etkisinin klinik
alanda tahmin edilmesi için yararlı bir araç olarak
kullanılmasına rağmen bazı sınırlamaları mevcut-
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Materyal Elastisite modülü Poisson

(E) (MPa) katsayısı (δ)

Titanyum (implant) 117 000 0,35

Titanyum (abutment) 104 000 0,34

Kortikal kemik Ex 12 600 δ xy 0,30

Ey 12 600 δ yz 0,39

Ez 19 400 δ xz 0,39

Trabeküler kemik Ex 1 150 δ xy 0,01

Ey 2 100 δ yz 0,32

Ez 1 150 δ xz 0,05

Siman 17 000 0,30

Seramik 83 000 0,33

Komposite dolgu (oklüzal 7 000 0,20

vida deliğini kapatmak için)

TABLO 1: Kullanılan materyallerin elastisite
modülleri ve Poisson katsayıları.

Arayüzler Sürtünme katsayısı

Titanyum-abutment/titanyum-implant 0,16

titanyum-implant/kemik 0,30

Çinko fosfat siman/titanyum-abutment 0,20

TABLO 2: Farklı materyaller arasındaki
arayüzeylerin sürtünme katsayıları.

Eleman sayısı Düğüm sayısı

Simante sistem 284.222 67.911

Vidalı sistem 275.456 66.451

TABLO 3: Eleman ve düğüm sayıları.
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tur. Bu yüzden hem modelleme hem de analiz aşa-
maları büyük titizlikle kontrol edilmelidir. Bu kar-
şılaştırmalı çalışmada, stres analizi için sonlu
elemanlar yöntemi seçilmiştir. Girişimsel bir işlem
olmayıp aksine; incelenen yapının herhangi bir
bölgesindeki iç ve dış gerilmeleri, gerinimleri ve
yer değişimleri analiz etme imkânı veren sayısal bir
tekniktir. Diğer biyomekanik çalışma yöntemle-
riyle erişilemeyen protez-implant-kemik kom-
pleksi bölgelerindeki paternler, gerilmeler ve yer
değiştirmeler tanımlanamadığından, çalışmamızda
vidalı ve simante sistemlerinin mekanik davranışı-

nın karşılaştırmalı analizi için sonlu elemanlar yön-
temi seçilmiştir.

Bu çalışmada, kortikal ve trabeküler kemikte
oluşan maksimum ve minimum asal gerilme de-
ğerleri ve implantlarda meydana gelen Von Mises
gerilme değerleri stres dağılımlarını gösteren gö-
rüntülerle birlikte incelenmiştir. Von Mises stres,
çekilebilir materyallerin gerilme dayanıklılığını be-
lirlemek için kullanılmaktadır. Ayrıca, çekilebilir
materyallerin deformasyon başlangıcını belirle-
mektedir. İmplantlar çekilebilir materyallerdir ve
bu değer 550 Mpa’dır. Von Mises stres değerleri bu

ŞEKİL 3: İmplant ve abutmentlardaki stres değerleri grafiği.

ŞEKİL 4: İmplant ve abutmentlardaki stres dağılımı.
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değeri aştığında başarısızlık görülecektir.13,14 Ça-
lışmamızda elde ettiğimiz simante ve vidalı res-
torasyonlarda bu değerler 550 MPa altında
bulunmuştur. Bununla beraber vidalı sistemde
daha fazla stres olduğu görülmüştür. Bu sonuç, im-
plant üstü sabit vidalı restorasyonlarda daha fazla
mekanik komplikasyon ortaya çıkabileceğini gös-
termektedir. Principal stres değerleri ise kırılgan
materyaller için kullanılmaktadır. Kortikal kemi-
ğin çekme dayanımı 100 Mpa, basma dayancı ise
173 Mpa’dır. Elde ettiğimiz sonuçlara göre, resto-

rasyon tipine bağlı olarak  kortikal kemikte mey-
dana gelen çekme ve basma kuvvetleri bu Principal
stres değerlerinin altındadır ve farklı modellerdeki
stres değerleri birbirine yakındır.

Çalışmamızın sonuçlarına göre, vidalı resto-
rasyonlarda stres değerlerinin simante tip resto-
rasyonlara göre daha fazla olduğu görülmüştür.
İmplant destekli protezlerde en yaygın teknik ba-
şarısızlık, vidanın gevşemesi veya kırılması-
dır.6,10,15-23 Teknik açıdan bakıldığında, vida
tutuculu sistemlerde porselen çatlakları ve vida

ŞEKİL 5: Peri-implant dokulardaki stres dağılımı.

ŞEKİL 6: Peri-implant dokulardaki stres dağılımı.



gevşemesi daha fazla görülmektedir. Vidalı sistem-
lerde görülen bu başarısızlıklar ise stres değerleri-
nin daha fazla olmasıyla ilişkilendirilebilmektedir.
Simante sistemlerde ise peri-implant yumuşak
doku inflamasyonu ve patolojik kemik rezorpsi-
yonu gibi daha ciddi komplikasyonlar görülmek-
tedir. Bunun sebebi ise artık simanların
uzaklaştırılamamasıdır.24 Peri-implant yumuşak do-
kuların ve çevredeki kemiğin durumu göz önüne
alındığında ise vidalı sistemlerin daha uygun ol-
duğu söylenebilmektedir.

Arklar arası mesafenin kısıtlı olduğu durum-
larda (~4 mm), uzun kantilever tasarımlı sabit resto-
rasyonlarda, peri-implant dokuların sağlığının
korunmasında, estetik alanda çıkış profilinin sağlan-
masında ve protezin daha sonradan düzeltilebilme-
sinde vidalı sistemlerin kullanılması daha uygundur.
Ragauskaite ve ark.nın çalışmasında, vida tutuculu
kronların porselen kırığı, vida gevşemesi ve vida kı-
rığı gibi başarısızlıklara, diğer taraftan simante tip
kronların peri-implant ve patolojik kemik rezorpsi-
yonu gibi biyolojik komplikasyonlara sebep olduğu
belirtilmiştir.24 Bazı çalışmalarda, simante sistem-
lerde daha iyi mekanik sonuçlar elde edilmiştir, di-
ğerleri ise önemli fark bulamamışlardır.25-34

Vidalı ve simante sistemlerle ilgili güncel ve
kapsamlı bir sistematik derleme, 2012 yılında “Av-
rupa Osseointegrasyon Konsensüs Konferansı”nda
sunulmuştur.10 Bu sistematik derlemede, implant
ve üst yapı sağkalımları göz önüne alınarak orta-
lama en az 1 yıllık bir izlem ile çalışmalardan elde
edilen tahmini 5 ve 10 yıllık teknik ve biyolojik
komplikasyon oranları hesaplanmıştır. Sabit res-
torasyonların sağkalımında istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık bildirilmemiştir. Biyolojik
komplikasyon oranları (kemik kaybı>2 mm) si-
mante sistemde daha yüksek bulunmuştur. Vidalı
sistemlerde ise daha fazla teknik komplikasyon gö-
rülmüştür. Tek kronlarda her iki sistemin de kulla-
nılabileceği belirtilmesine karşın, parsiyel veya
tam ark implant destekli protezlerde vidalı siste-
min kullanılması tavsiye edilmiştir. Çalışmanın
sonucunda araştırmacılar, daha kolay düzeltilebi-
lir olması nedeni ile vidalı sistemlerin tercih edil-
mesinin uygun olabileceği kararına varmışlardır.10

Öte yandan, çalışmamızda her iki restorasyon tipi

için elde edilen stres değerleri birbirine yakın olup,
implantlar için deformasyon başlangıç değeri olan
550 MPa’nın altındadır. Weber ve Sukotjo, çalış-
mamıza paralel olarak, vidalı ve simante tip resto-
rasyonların sağkalım oranları arasında fark
olmadığını belirtmişlerdir.35

SONUÇ

Bu çalışmada, sonlu elemanlar yönteminin sınır-
ları dâhilinde, vidalı ve simante sistemlerin peri-
implant dokularda oluşturduğu stres değerlerinin
ve dağılımlarının benzer olduğu görülmesine rağ-
men, implant ve abutmentlarda oluşturduğu stres
değerlerinin vidalı sistemlerde artış gösterdiği gö-
rülmüştür. Özellikle vidalı sistemlerde abutment
ve oklüzal vida en büyük stres değeri göstermiştir.
Bu çalışmanın sonuçları, değişik tasarıma sahip res-
torasyonların klinik başarıyı farklı şekilde etkile-
yebileceğini göstermektedir. Hiçbir restorasyon
tipinin diğerine üstünlüğü kesin olarak kanıtlan-
mamıştır ve tek üye restorasyonlar için iki farklı ta-
sarım da kullanılabilmektedir. Hekimlerin implant
üstü sabit restorasyon yaparken, vidalı ve simante
sistemlerinin tüm avantaj ve dezavantajlarını de-
ğerlendirmesi çok önemlidir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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