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Ö Z E T 

Bu çalışma, iki farklı yükleme kuvveti altında farklı protetik altyapılara sahip maksiller all-on-4 
konseptlerindeki stres dağılımını sonlu elemanlar analizi kullanarak incelemeyi amaçlamıştır. Krom-
kobalt, polietereterketon, titanyum ve zirkonya olmak üzere 4 farklı protetik altyapı materyali ile all-on-4 
modeller tasarlandı (Sırasıyla model 1, model 2, model 3, model 4). Sağlıklı ve bruksist bireylerin ısırma 
kuvvetlerini temsil eden iki farklı yükleme koşulu altında kemik doku, implant elemanları ve protetik 
elemanlar üzerindeki stresler değerlendirildi. Peri-implant kemik, implant elemanları ve kronlar üzerindeki 
stresler model 2>model 3>model4>model 1 olarak sıralandı. Bruksist yükleme altında tüm modellerdeki 
ve sağlıklı yükleme altında model 2' deki kortikal kemikte oluşan baskı stresleri aşırı yükleme sınırını aştı. 
Kortikal kemikte oluşan gerilme stresi ve dayanaklardaki von Mises stres bruksist yükleme altındaki model 
3’ te aşırı yükleme sınırını aştı. Model 2’ de, her iki yükleme koşulunda kortikal kemikte oluşan gerilme 
stresi ve bruksist yükleme altında implantlar, dayanaklar ve kronlardaki von Mises stresler aşırı yükleme 
sınırını aştı. Altyapılardaki stresler model 2>model 1>model 4>model 3 olarak sıralandı. Bruksist 
bireylerde all-on-4 konsepti planlanırken bu çalışmadaki kortikal kemikte oluşan aşırı yüklemeler göz 
önünde bulundurulmalıdır. PEEK altyapı kemik doku ve çevreleyen yapılar üzerinde polimerik olmayan 
altyapılara göre daha fazla stres oluşturduğundan polimerik olmayan altyapılar all-on-4 konsepti için daha 
uygun olabilir 
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1. Giriş  

All-on-4 konsepti dişsiz hastaların rehabilitasyonunda başarılı bir şekilde kullanılıyor olsa da, özellikle 
bruksizmde gözlenebilen yüksek oklüzal kuvvetler varlığında oklüzal aşırı yüklenmeler meydana 
gelebilir [1]. Bruksizm sırasında ortaya çıkan yüksek ısırma kuvvetleri [2-4] ve stabil olmayan eksantrik 
bileşenlere sahip uzun süreli temaslar daha yüksek oranlarda biyomekanik komplikasyona neden 
olabilir [5]. Bu bağlamda implantların çapının ve uzunluğunun arttırılması, protezlerde kantilever 
uzunluğunun azaltılması ve gece koruyucuların kullanılması bruksizme bağlı okluzal stresleri azaltabilir 
[6, 7]. Ancak anatomik sınırlamalar nedeniyle implantın sayısını, uzunluğunu ve çapını artırmak her 
zaman mümkün değildir. Bu durumda böyle bir restorasyonda asıl işlevi, implantları birbirine 
splintleyerek altyapıdan implantlara ve periimplant kemiğe dengeli bir stres dağılımı sağlamak olan 
protetik altyapının materyal özellikleri, stres dağılımı açısından oldukça önemli hale gelir.  
 
İmplant destekli protezler için kullanılan altyapılar polimerik ve polimerik olmayan altyapılar olarak iki 
gruba ayrılabilir. Polietereterketon (PEEK) gibi polimerik altyapılar hafiflik ve şok emicilik gibi 
avantajlara sahiptir. Şok emici özellikleri sayesinde altta yatan kemiğe dengeli bir stres aktarımı sağlar 
ve ağızdaki aktif stres noktalarının potansiyel zararlı etkilerini azaltır. Bu özellikle bruksizm alışkanlığı 
olan hastalar için önemlidir [8]. Krom-kobalt (Cr-Co), titanyum ve zirkonya gibi polimerik olmayan rijit 
altyapıların ise şok emici olmadığı ve bu nedenle kemik-implant arayüzüne daha fazla stres ilettiği 
bildirilmiştir [9]. Bununla birlikte bazı çalışmalar implant destekli tam ark sabit protezlerde polimerik 
altyapıların şok emici etkisinin sınırlı olduğunu ifade etmişler ve daha iyi stres dağılımı elde etmek için 
rijit bir altyapı kullanılarak implantların splintlenmesini önermişlerdir [10-12].  
 
İmplant destekli tam ark sabit protezlerde farklı altyapıların biyomekanik etkileri üzerine yapılan 
çalışmalar protetik altyapı malzemesinin peri-implant kemikteki stres dağılımını etkilediğini ortaya 
koymuştur [11-16]. Bununla birlikte maksiller all-on-4 konseptinde polimerik ve polimerik olmayan 
altyapıların biyomekanik davranışları ve stres dağılımına etkileri hakkında sınırlı bilgi vardır [13, 14]. 
Bu bağlamda sonlu elemanlar analizi (SEA), yapıların biyomekanik davranışlarını araştırmak için 
yaygın olarak kabul gören bir yöntemdir [17] ve klinik olarak ulaşılması mümkün olmayan bilgileri 

A B S T R A C T 
 

This study aimed to examine the stress distribution in maxillary all-on-4 concepts with different prosthetic 
frameworks under two different loading forces using finite element analysis. All-on-4 models were prepared 
with 4 different prosthetic framework materials as chromium-cobalt, polyetheretherketone, titanium, and 
zirconia (Model 1, model 2, model 3, and model 4 respectively). The stress on the bone tissue, implant 
elements, and prosthetic elements was evaluated under two distinct loading conditions representing the bite 
forces of healthy and bruxist individuals. The stress on the peri-implant bone, implant elements, and crowns 
were ranked as model 2 > model 3 > model 4 > model 1. Compressive stresses in the cortical bone exceeded 
the overload limit in all models under bruxist loading, and in model 2 under healthy loading. Tensile stress in 
the cortical bone and von Mises stress in the abutments exceeded the overload limit in model 3 under bruxist 
loading. Tensile stress in the cortical bone under both loading conditions and von Mises stress in implants, 
abutments, and crowns under bruxist loading exceeded the overload limits in model 2. Peak stresses in the 
frameworks were ranked as model 2 > model 1 > model 4 > model 3. The overloads in the cortical bone in 
this study should be considered when planning the all-on-4 concept in bruxist individuals. Nonpolymeric 
frameworks may be more suitable for the all-on-4 concept, as the PEEK framework produced greater stress 
on the bone tissue and surrounding structures than nonpolymeric frameworks. 
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sağlayabilir [18]. Bu çalışmanın amacı, bruksist ve sağlıklı bireyleri temsil eden iki farklı yükleme 
kuvveti altında, farklı protetik altyapı materyallerinin maksiller all-on-4 konseptlerindeki stres seviyeleri 
ve dağılımları üzerindeki etkilerini incelemektir. Çalışmanın sıfır hipotezi, yükleme kuvvetleri altında 
farklı protez altyapılarına sahip all-on-4 tasarımları arasında benzer stres seviyeleri ve dağılımının 
meydana geleceğiydi. 
 

2. Materyal ve Metot  
 
Bu çalışmada Cr-Co (C), PEEK (P), titanyum (T) ve zirkonya (Z) olmak üzere 4 farklı protetik altyapı 
materyali kullanılarak 4 farklı all-on-4 modeli oluşturuldu (Sırasıyla; model 1 (Şekil 1a), model 2 (Şekil 
1b), model 3 (Şekil 1c), model 4 (Şekil 1d)). Bütün protez altyapıları aynı geometriye sahip olacak 
şekilde tasarlandı. Çalışmada 4,1x10 mm implantlar (Straumann bone level tapered (BLT) (Institut 
Straumann AG, Basel, İsviçre)) kullanıldı. Anterior implantlar lateral kesiciler bölgesine aksiyal olarak 
konumlandırılırken posterior implantlar premolarlar bölgesine maksillar sünüs duvarının hemen 
önünde 30 derece distal eğimle konumlandırıldı. Her bir modele bruksist (B) ve sağlıklı (S) bireyleri 
temsil eden iki ayrı kuvvet uygulanarak sekiz analiz yapıldı. Bu analiz grupları, protez altyapısının ilk 
harfi-uygulanan kuvvet harfi ile isimlendirildi (C-S; C-B; P-S; P-B, T-S; T-B; Z-S; Z-B). 
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                                Şekil 1: Protetik altyapılar. (a) Krom-kobalt (b) PEEK (c) Titanyum (d) Zirkonya. 

 
Modelleme 
 
Maksilla modeli ile ilgili olarak kortikal kemik (2 mm kalınlık), trabeküler kemik ve dişeti yumuşak 
dokusunun katı modellemesi Solidworks' te (Solidworks Inc., ABD) gerçekleştirildi. İmplantlar, 
dayanaklar ve vidalar Solidworks kullanılarak gerçek boyutlarına göre ayrı ayrı modellendi ve 
uyarlandı. Protez altyapısı ve kronlar, bir üç boyutlu optik tarayıcı (Dental Wings 7 Series (Model DW-
7-140/Dental Wings Inc.2251 Letoumeux Montreal, Quebec Kanada)) ile tarandı. Tarama 
görüntülerinin katı modelleri, Geomagic Design X (3D Systems, Inc., ABD) kullanılarak elde edildi. 
Siman tutuculu kronlar tek tek monolitik zirkonya olarak modellendi. Protez kantilever uzunluğu 10 mm 
olarak planlandı. Protez elemanlarının, implant elemanlarının ve kemik dokusunun katı modelleri 
birleştirildi ve şu özelliklere göre adapte edildi: implant platformu kemik tepesinin 1,5 mm altına 
yerleştirildi, dayanaklar titanyum vidalarla implantlara bağlandı, dişeti dokusu oluşturuldu ve zirkonya 
kronlar altyapılara bağlandı. Böylece kortikal kemik, trabeküler kemik, implant ve protetik elemanlar 
gerçek morfolojileri ile modele aktarıldı. Katı modeller Ansys yazılımına (Ansys Workbench, sürüm 
18.1; ANSYS Inc, Canonsburg, PA, ABD) aktarıldı. Ansys ile matematiksel modeli oluşturulan 
yapıların her biri için literatürde bildirilen elastisite modülü ve Poisson oranı değerleri tanımlandı [11, 
14] (Tablo 1). Tüm modellerde, implantların kemiğe tamamen osseoentegre olduğu ve kemik ve 
implantlar arasında tüm arayüz boyunca sıkı bir bağlantı olduğu varsayıldı. Ayrıca tüm modellerin 
homojen, izotropik ve lineer elastik malzemelerden oluştuğu kabul edildi. 
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                                                  Tablo 1: Elastisite modülleri ve Poisson oranları 

 
 
Sınır ve Yükleme Koşulları 
 
Modeller maksillanın superior yüzeyinden sabitlendi ve tüm yapılar sıkıca yapışık olarak modellendi. 
Okluzal kuvvetler dişlerin oklüzal yüzeyine palatobukkal yönde 45° lik bir açıyla bilateral olarak 
uygulandı [19]. Sağlıklı bireyler için kanin dişlerine, küçük azı dişlerine ve birinci azı dişlerine sırasıyla 
100, 150, 150 ve 200 N kuvvet uygulandı. Bruksist bireyler için aynı dişlere sırasıyla 250, 375, 375 ve 
500 N kuvvet uygulandı [20-22]. 
 
Analiz 
 
Trabeküler ve kortikal kemikteki stresleri analiz etmek için daha önceki çalışmalara benzer olarak [23, 
24] hem von Mises gerilim değerleri (vM) hem de principal stres değerleri (minimum principal stres 
(Pmin) ve maksimum principal stres (Pmax)) kullanıldı. Değerlendirme için en yüksek stres değerleri 
dikkate alındı ve değerler megapaskal (MPa) cinsinden kaydedildi. Pmax ve Pmin sırasıyla kemiğin 
gerilme ve basma dayanımını aştığında aşırı yükleme olacağı kabul edildi [25, 26]. Kortikal kemiğin 
gerilme dayanımı 115 Mpa, basma dayanımı 151 MPa olduğu varsayıldı [27]. 
 
İmplantlar, dayanaklar, vidalar, altyapılar ve kronlar vM kriterine göre analiz edildi [17, 28].  vM 
değerleri yapıların akma dayanımlarını aştığında aşırı yükleme olacağı kabul edildi. Yapıların kabul 
edilen akma sınırı; implantlar için 785 Mpa [29], dayanaklar ve vidalar için 508 Mpa [30] ve kronlar için 
3292 Mpa [31]’ dır. Geometrisi ve kalınlığından etkilendiği için altyapıların akma sınırı için belirli bir 
eşik yoktur. Bu nedenle altyapılar akma limiti kriteri ile değerlendirilmedi. 
 

3. Bulgular  
 
Pik stresler trabeküler kemikte posterior implantların apeks bölgesinde (Şekil 2), kortikal kemikte 
posterior implantların boyun bölgesinde yoğunlaştı (Şekil 3). Hem trabeküler hem de kortikal kemikteki 
pik stresler model 2>model 3>model 4>model 1 olarak sıralandı. Pik Pmin değerleri, C-B, P-S, P-B,  
T-B ve Z-B' de kortikal kemiğin basma dayanımını aştı. Ayrıca T-B, P-S ve P-B' deki pik Pmax değeri, 
kortikal kemiğin gerilme dayanımını aştı (Tablo 2). 
 
         
 

 

 

 

 

 

 Elastisite modülleri (MPa) Poisson oranları 

Kortikal kemik 13700 0,30 

Trabeküler kemik 1370 0,30 

Titanyum (implant) 110000 0,35 

Zirconya 205000 0,22 

Cr- Co 218000 0,33 

PEEK 4100 0,40 

Titanyum (altyapı) 110000 0,28 
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                                              Tablo 2: Trabeküler ve kortikal kemikteki stres değerleri 

 vM Pmin Pmax 

Trabeküler 
Kemik 

Kortikal 
Kemik 

Trabeküler 
Kemik 

Kortikal 
Kemik 

Trabeküler 
Kemik 

Kortikal 
Kemik 

C-S 11,3 88,2 -10,0 -105,4 9,1 39,1 

C-B 28,4 220,3 -25,1 -263,6 22,7 97,8 

P-S 23,2 260,0 -17,9 -276,3 19,2 118,5 

P-B 58,0 650,1 -44,9 -690,7 48,2 296,1 

T-S 13,7 127,0 -12,0 -132,0 11,1 44,7 

T-B 35,8 279,4 -29,9 -341,5 24,2 127,1 

Z-S 11,6 91,5 -10,2 -108,5 9,2 40,3 

Z-B 29,1 228,8 -25,5 -271,3 23,2 100,8 

* Değerler MPa cinsinden verilmiştir. Kalın yazılan değerler aşırı yüklemeyi gösterir. C: Cr-Co; P:PEEK; T: Titanyum; Z: 
Zirkonya; S: Sağlıklı; B: Bruksist 
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Şekil 2: Trabeküler kemikte oluşan stres dağılımı. (a) Von Mises stres (b) Minimum principal stres (c) Maksimum 
principal stres. 
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Şekil 3: Kortikal kemikte oluşan stres dağılımı. (a) Von Mises stres (b) Minimum principal stres (c) Maksimum 
principal stres. 

İmplantlarda oluşan stresler posterior implantların boyun kısmında bukkal bölgede yoğunlaştı. Buna 
uygun olarak posterior dayanak ve dayanak vidalarında daha yüksek stres saptandı (Şekil 4). Pik vM 
stresleri tüm implant elemanlarında model 2>model 3>model 4>model 1 olarak sıralandı. T-B' deki 
dayanaklarda ve P-B' deki implant ve dayanaklarda aşırı yükleme kaydedildi. Bunun dışında implant, 
dayanak ve vidalar üzerindeki diğer tüm stres değerleri malzemelerin akma sınırının altındaydı (Tablo 
3). 
 
 
 

                         
 



309 
 

                        
 
 
 
 

                        
 
 
      Şekil 4: İmplant elemanları üzerindeki von Mises stres dağılımları. (a) İmplantlar (b) Dayanaklar (c) Vidalar. 

 
Altyapılarda oluşan pik stresler anterior dayanaklar etrafında palatinal bölgede yoğunlaştı. Orta hattın 
palatinal bölgesinde de yüksek stres seviyeleri gözlendi. Kronlardaki pik stresler, anterior dayanaklar 
üzerindeki kronların marjinal kenarında palatal bölgede yoğunlaştı (Şekil 5). Pik vM gerilimleri 
altyapılarda model 2>model 1>model 4>model 3, kronlarda ise model 2>model 3>model 4>model 1 
olarak sıralandı. P-B' deki kronlarda oluşan en yüksek vM stres değeri, malzemenin akma sınırını aştı 
(Tablo 3). 
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                                Tablo 3: İmplant ve protez elemanlarındaki von Mises stres değerleri 

 İmplantlar Dayanaklar Vidalar Altyapılar Kronlar 

C-S 111,3 150,0 56,0 435,4 548,4 

C-B 278,4 375,1 140,0 1087,6 1371,0 

P-S 380,5 348,8 169,0 544,3 1929,8 

P-B 951,4 871,9 422,4 1360,8 4824,4 

T-S 161,2 190,5 82,6 379,2 632,0 

T-B 390,2 534,4 175,7 897,1 1529,2 

Z-S 115,4 156,8 58,4 431,9 560,2 

Z-B 288,7 391,8 146,1 1079,7 1401,0 

* Değerler MPa cinsinden verilmiştir. Kalın yazılan değerler aşırı yüklemeyi gösterir. C: Cr -Co; P:PEEK; T: Titanyum; Z: 
Zirkonya; S: Sağlıklı; B: Bruksist 
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                                Şekil 5: Protetik elemanlardaki von Mises stres dağılımları. (a) Altyapı (b) Kronlar. 

 

4. Tartışma ve Sonuç  
 
Bu SEA çalışmasında, bruksist ve sağlıklı bireyleri temsil eden iki farklı yükleme kuvveti altında, farklı 
protetik altyapı materyallerinin maksiller all-on-4 konseptlerindeki stres seviyeleri ve dağılımları 
üzerindeki etkileri incelendi. Stres seviyeleri ve dağılımları yükleme kuvvetlerinden ve protez altyapı 
malzemesinden etkilendiği için sıfır hipotezi reddedildi. 
 
Literatürde all-on-4 konseptinde farklı altyapıların biyomekanik etkilerini inceleyen benzer SEA 
çalışmaları bulunmaktadır [11-15]. Bu çalışmanın önceki çalışmalardan temel farkı trabeküler kemik, 
kortikal kemik, implantlar, dayanaklar, dayanak vidaları, protetik altyapılar ve kronlar dahil olmak üzere 
sistemin tüm bileşenleri üzerindeki stresleri araştırmış olmasıdır. Tüm bu bileşenlerin etkileşimlerini 
insanlarda intraoral olarak incelemek neredeyse imkansız olduğundan bu çalışmanın sonuçları 
maksiller all-on-4 sisteminin biyomekaniği hakkında değerli bilgiler sağlamaktadır. Bununla birlikte alt 
ve üst çeneler, oklüzal kuvvetler altında farklı biyomekanik davranışlar sergileyeceğinden bu 
çalışmanın sonuçları mandibular all-on-4 konsepti için genellenemez. 
 
Fizyolojik bir uyarı tolere edilebilir sınırı aştığında kemik rezorbsiyonuna neden olabilir [32]. Kemik 
rezorpsiyonu için eşik bilinmemekle birlikte Pmax ve Pmin değerleri sırasıyla gerilme ve basma 
dayanımlarını aştığında aşırı yükleme olacağı varsayılmaktadır [25, 26]. Bununla birlikte, literatürde 
bildirilen gerilme ve basma dayanımı değerleri maksilla veya mandibulaya özgü olmayıp daha ziyade 
tibia, femur, fibula ve vertebra gibi kemiklerin analizinden elde edilmiştir [27]. Bu nedenle, bu 
çalışmadaki aşırı yükleme bulguları, klinik koşullarda mutlaka kemik kaybı olacağını veya tedavinin 
başarısız olacağını göstermez. Ancak, pik streslerin posterior implantlar etrafında yoğunlaştığı göz 
önüne alındığında, bruksist yükleme altında tüm modellerde pik Pmin değerlerinin kortikal kemiğin 
basma dayanımı aşması ve P-S, P-B ve T-B' deki pik Pmax değerlerinin kortikal kemiğin gerilme 
dayanımını aşması özellikle ince kortikal kemiğe sahip posterior maksillada kritik olabilir [26]. 
 
Protetik altyapı malzemesi ve geometrisi, peri-implant kemikteki stres dağılımını etkiler [16]. Altyapının 
işlevi, implantları birbirine splintleyerek oklüzal kuvvetlerin dengeli bir şekilde dağılmasını sağlamaktır. 
İmplant destekli tam ark sabit protezlerdeki altyapıların biyomekanik davranışları ve peri-implant 
kemikteki stres dağılımı üzerindeki olası etkileri hakkında çeşitli bilgiler bulunmaktadır [9, 11-15]. 
Çalışmalar, polimerik olmayan rijit altyapıların şok emici olmadığını ve bu nedenle kemik-implant 
arayüzüne daha fazla stres ilettiğini göstermiştir [14]. Polimerik altyapılar şok emici özellikleri 
sayesinde altta yatan kemiğe dengeli bir stres aktarımı sağlar ve ağızdaki aktif stres noktalarının 
potansiyel zararlı etkilerini azaltır [9]. Bununla birlikte, implant destekli tam ark sabit protezlerde daha 
iyi stres dağılımı elde etmek ve peri-implant kemikte aşırı yüklemeye neden olabilecek stresleri 
azaltmak için implantların rijit bir altyapı ile splintlenmesi önerilir [10] ve polimerik altyapılar gereken 
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rijitliği sağlamayabilir. Son SEA çalışmalarında, altyapının sertliği arttıkça peri-implant kemiğe iletilen 
streslerin azaldığı ve altyapının kendi içindeki streslerin arttığı bildirilmiştir [11-15]. Ek olarak, PEEK 
gibi polimerik altyapıların şok emici etkisinin sınırlı olduğunu ve polimerik olmayan rijit altyapıların 
protezin genel bileşenleri için daha güvenli ve tercih edilen stres dağılımı gösterdiğini bildirmişlerdir 
[11, 13]. Bu çalışmalarla uyumlu olarak, çalışmamızda peri-implant kemik ve implant elemanlarında 
meydana gelen stresler krom-kobalt ve zirkonya altyapılı modellerde benzerken titanyum altyapılı 
modelde daha yüksek stres meydana geldi. PEEK altyapıları ise peri-implant kemik ve implant 
elemanlarında en yüksek stresleri üretti. PEEK altyapıya sahip modeldeki yapılarda görülen aşırı 
yüklemeler bu altyapının diğer altyapılara göre daha fazla biyomekanik komplikasyona neden 
olabileceğini düşündürdü. T-B' de kortikal kemik ve dayanakların aşırı yüklenmesi de dikkat çekicidir 
ve bruksist bireylerde önemli olabilir. Altyapılarda oluşan stresler değerlendirildiğinde, polimerik 
olmayan altyapıların elastisite modülü arttıkça, altyapı içindeki stresler de arttı. Bu sonuç önceki SEA 
çalışmalarını desteklemektedir. PEEK altyapı polimerik olmayan altyapılardan farklı bir davranış 
gösterdi. PEEK altyapı en düşük elastisite modülüne sahip olmasına rağmen diğer altyapılara göre 
daha yüksek bir iç gerilim değeri gösterdi. Önceki çalışmalar bruksizmin maksiller all-on-4 konseptinde 
meydana gelen protez komplikasyonlarının birincil nedeni olduğunu göstermektedir [2, 33, 34]. Bu 
çalışmada, polimerik olmayan altyapılarla desteklenen kronlardaki stres değerleri malzemenin akma 
sınırının altındaydı. Ancak PEEK ile desteklenen kronlarda bruksist yüklenme altında aşırı yükleme 
meydana geldi. Bu sonuç, yüksek okluzal kuvvetler varlığında PEEK altyapıya sahip all-on-4 
restorasyonlarda daha fazla protetik komplikasyon oluşacağını gösterebilir. Bu çalışmada kronlar 
siman tutuculu olarak modellendi. Ancak kronlar ve altyapılar arasında bir siman tabakası 
modellenmedi ve kron-altyapı bağlantısı %100 kabul edildi. Bununla birlikte klinik olarak kron ve 
altyapı arasındaki siman tabakası oklüzal streslerin dağılımına bir etki yapabilir [35]. Sonuçlar 
değerlendirilirken çalışmanın bu kısıtlaması göz önünde bulundurulmalıdır. 
 
SEA çalışmalarında stres dağılımı büyük ölçüde yükleme koşulundan etkilendiğinden [26] gerçekçi 
sonuçlar elde etmek için klinik koşullarla uyumlu yükleme koşullarının belirlenmesi esastır. 
Çalışmamızda ısırma yönlerini daha gerçekçi yansıttığı ve kortikal kemik üzerinde daha fazla strese 
neden olduğu için oblik yükler kullanıldı [19]. Kuvvet büyüklüğünü belirlemek için literatürdeki ısırma 
kuvveti ve kas aktivitesi ölçüm çalışmalarından yararlanıldı [20-22]. Bruksist yükleme için sağlıklı 
bireylere göre 2,5 kat daha fazla kuvvet uygulandı [3, 4]. 
 
SEA; sınır ve yükleme koşulları, malzeme özellikleri ve çoğu değişkenin sabit olduğu varsayımı gibi 
doğal sınırlamalara sahiptir [28]. Çalışmamızda, önceki SEA çalışmalarında olduğu gibi tüm 
malzemeler homojen, izotropik ve lineer elastik kabul edildi [26, 28]. Ancak canlı bir doku olan kemik 
dokusu yoğunluk ve yapı olarak homojenlik göstermez ve izotropik değildir [25]. Literatürdeki histolojik 
çalışmalarda kemik-implant temasının %30 ile %70 arasında değiştiği belirtilmesine rağmen [18], daha 
önceki SEA çalışmalarında olduğu gibi çalışmamızda da kemik-implant teması %100 kabul edildi [11, 
17, 28].  Ayrıca bu çalışmada tek bir maksilla modeli üzerinden analiz yapılması, maksillanın sadece 
alveolar kısmının modellenmesi (yani sinüsler olmadan) ve kortikal kemiğin üniform olarak 2 mm 
olarak modellenmesi bu çalışmanın diğer kısıtlılıklarıydı. Daha ileri in vitro ve in vivo çalışmalarda bu 
kısıtlamalar göz önünde bulundurularak sadece maksilla değil mandibulayı da değerlendiren çalışma 
tasarımları gerçekleştirilmelidir.  
 
Bu çalışmanın kısıtlamaları dahilinde aşağıdaki sonuçlara ulaşıldı: 
 
1. Biyomekanik olarak PEEK altyapı, kemik dokusu ve çevresindeki yapılar üzerinde polimerik 
olmayan altyapılara göre daha yüksek stres üretti. Krom-kobalt ve zirkonya altyapılar birbirine benzer 
sonuçlar gösterdi. Krom-kobalt ve zirkonya ile karşılaştırıldığında titanyum altyapı peri-implant kemiğe, 
implant elemanlarına ve kronlara daha fazla stres iletti. 
 
2. Bruksizm gibi yüksek oklüzal kuvvetlerin varlığında, maksiller all-on-4 tedavisinde protez altyapı 
materyalinden bağımsız olarak peri-implant kortikal kemiğin aşırı yüklenmesi meydana gelebilir. Bu 
nedenle bruksist bireylerde all-on-4 konsepti planlanırken dikkatli olunmalıdır. 
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