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ÖZ 

İmplant Destekli Protezlerin Başarısında Oklüzyonun Yeri  

Kaybedilen dişlerin protetik rehabilitasyonu için dental implantların 
kullanımı, günümüz diş hekimliğinde oldukça sık kullanılan bir tedavi 
seçeneğidir. Ancak, bu tedavi protokolü uygulanırken oklüzyon 
prensiplerine dikkat edilmediğinde komplikasyonlar ve hatta implant 
kayıpları görülebilmektedir. İmplant üstü protezlerin başarısızlığının 
ana nedenlerinden biri olan aşırı oklüzal kuvvetler, krestal kemik 
kaybıyla birlikte implant çevresinde sulkus derinliğinin artmasına 
bağlı olarak gelişen anaerobik bakteri gelişimi ile peri-implantitise 
neden olabilmektedirler. Biyomekanik prensiplere uygun bir 
oklüzyon elde edilmesi, kuvvetlerin ağırlıklı olarak implant 
gövdesinin uzun ekseni boyunca yönlendirilmesi anlamına 
gelmektedir. Bu derlemede, oklüzal kuvvetlerin, dental implantları ve 
etrafındaki kemiği nasıl etkileyebileceği açıklanacak ve oluşabilecek 
komplikasyonlar hakkında bilgi verilerek, implant üstü protezlerin 
oklüzal uyumlamaları hakkında klinik önerilerde bulunulacaktır. 

ANAHTAR KELİMELER 

İmplant Üstü Protez, Oklüzyon, Oklüzal Kuvvetler 

GİRİŞ 

Günümüzde yaygın olarak kullanılmakta olan implant üstü 
protezlerin uzun dönem sağ kalım oranları klinik başarı için 
oldukça önemlidir.1 Osseointegrasyona bağlı primer 
stabilite ile başlayan ve protetik üst yapı ve hasta 
memnuniyeti ile son bulan implant aşamaları oldukça 
dikkat gerektiren zor bir süreçtir. Hastaların protetik 
tedaviden beklentileri etkili konuşabilmek, çiğnemenin 
etkili yapılabilmesi, sağlıklı bir gülüşe ve estetiğe 
kavuşabilmektir. İmplant üstü protezleri taşıyan implant alt 
yapılarının daha uzun ömürlü olmasında, üzerlerine yapılan 
protezlerde oluşturulan oklüzyon çok önemli rol oynar.2 

İmplant üstü protezlerin başarısızlığının ana nedenlerinden 
biri olan aşırı oklüzal kuvvetler, krestal kemik kaybıyla 
birlikte implant çevresinde sulkus derinliğinin artmasına 
bağlı olarak gelişen anaerobik bakteri gelişimi ile peri-
implantitise neden olabilmektedirler.3 Biyomekanik 
prensiplere uygun bir oklüzyon elde edilmesi, kuvvetlerin 
ağırlıklı olarak implant gövdesinin uzun ekseni boyunca 
yönlendirilmesi ve merkez dışı kuvvetlerin en aza 
indirilmesi anlamına gelmektedir.3 Aşırı okluzal kuvvetler, 
implant üstü protezlerde vida gevşemesine ve/veya 
kaybına, protez üst yapısının kırılmasına ve hatta implantın 

      
  

ABSTRACT 

The Role of Occlusion in The Success of Implant-Supported 
Prostheses 

The use of dental implants for the prosthetic rehabilitation of lost 
teeth is a frequently used treatment option in today’s dentistry. 
However, complications and even implant loses may ocur if 
occlusion principles are not taken into consideration while 
applying this treatment protocol. Excessive occlusal forces, which 
is one of the main reasons for the failure of implant-supported 
prostheses, can cause peri-implantitis with the development of 
anaerobic bacteria due to the increase in sulcus depth around the 
implant with crestal bone loss. 

Obtaining an occlusion conforming to biomechanical principles 
means that forces are directed predominantly along axis of the 
implant. In this review, it will be explained how occlusal forces can 
affect dental implants and surrounding bone, and the 
complications that may occur will be explained, and clinical 
recommendations will be made about occlusal adaptation of 
implant-supported prostheses. 

KEYWORDS 

İmplant-Supported Prostheses, Occlusion, Occlusal Forces 

kaybına kadar giden ciddi biyomekanik 
komplikasyonlara neden olabilmektedir.4 

Fonksiyonel olarak çiğneme hareketlerinin daha rahat 
yapılabilmesi ve kasların da uyumlu çalışabilmesi, iyi bir 
biyomekanik kontrollü oklüzal ilişki ile mümkün 
olabilmektedir. Doğal dentisyon buna en iyi örnektir. 
İmplant destek sistemlerindeki okluzal ilişki doğal 
dentisyona dayanmakta ve birkaç modifikasyonla 
implant üstü protezlere aktarılmaktadır. Bunun nedeni, 
mandibular hareket sırasında oluşan hızın, hareketin ve 
ayrıca kullanılan kasların implant veya doğal dişlere 
sahip hastalarda benzer olmasıdır.5 

Klinisyenlerin, uzun ömürlü ve başarılı dental implant 
tedavileri uygulayabilmesi, biyomekanik kontrollü 
oklüzyon oluşturmaları ile sağlanabilir. Bu nedenle 
implant ve dişler arasındaki doğal farklılıkları ve oklüzal 
yükleme altındaki kuvvetlerin, implantları nasıl 
etkileyebileceği klinisyenlerin anlaması ve uygulaması 
gereken oldukça önemli bir konudur.4 

Bu derlemenin amacı, oklüzal kuvvetlerin, dental 
implantları ve etrafındaki kemiği nasıl etkileyebileceğini 
açıklamak, oluşabilecek komplikasyonlar hakkında 
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bilgilendirmek ve implant üstü protezlerin oklüzal 
uyumlamaları hakkında klinik önerilerde bulunmaktır. 

Doğal Diş ile Dental İmplant Arasındaki Biyofizyolojik 
Farklılıklar 

Oklüzal kuvvetlerin doğal dişlerdeki ve dental 
implantlardaki etkileri farklıdır. Bunun nedeni, farklı 
biyofizyolojilere sahip olmalarıdır. En temel farklılık, 
alveol kemiği içerisindeki pozisyonları ve bağlantılarıdır. 
Doğal dişler, alveolar kemiğine periodontal ligamentlerle 
(PDL) asılı şekilde bağlanırken, implantlar 
osseointegrasyon yoluyla kemiğe fonksiyonel ankiloze 
şekilde doğrudan bağlı halde bulunurlar. Doğal dişlere 
gelen kuvvetlerin bir kısmı, PDL sayesinde absorbe 
edilmektedir.6 Ayrıca, PDL içindeki mekanoreseptörler, 
merkezi sinir sistemine bilgi göndererek aşırı oklüzal 
kuvvetler karşısında refleks oluşturup dişlerin 
korunmasını sağlamaktadırlar. İmplantlarda 
periodonsiyum ve periodontal dokularda yer alan 
mekanoreseptörlerin olmaması nedeniyle periferik geri 
besleme sistemi farklıdır. Kemiğe ankraje olan 
implantlar, fonksiyonel yüklerin kemik ve kemik 
hücrelerine ve ayrıca kemik içindeki mekanoreseptörlere 
aktarılmasına izin verirler. Bu da, implantlarda, daha az 
dokunsal hassasiyet ve oklüzal farkındalığa neden olur.4 
Hammerle ve ark.7 doğal dişlerin, implantlara göre 8,75 
kat daha fazla dokunsal duyarlılık eşiğine sahip 
olduklarını belirtmişlerdir. 

Doğal bir diş, oklüzal kuvvetler altında fizyolojik 
hareketliliğe sahiptir. Doğal dişler, soket içerisinde 
aksiyal yönde 25 ila 100 μm, yatay yönde ise 56 ila 108 
μm arasında yer değiştirebilmektedirler.8 Oklüzal yükler 
uygulandığında, apikal yönde kök boyunca stres 
dağılımı azalır; çünkü hareketin dayanak noktası, dişin 
apikal üçte birinde meydana gelmektedir. İmplantlar 
doğrudan kemiğe bağlıdır ve fizyolojik hareket miktarları 
çok daha azdır. Doğal dişin aksine, dental implant 
aksiyal yönde sadece 3 ila 5 μm ve yatay yönde 10 ila 50 
μm yer değiştirmektedir.8 Bu nedenle, bir diş intrüzyon 
veya hafif rotasyon hareketlerine uyum sağlayabilirken, 
dental implant ile kemik ara yüzeyinde tüm kuvvetler 
absorbe edilmektedir.3  Kuvvetler doğal diş boyunca eşit 
olarak dağılmış olsa da, implant boyun bölgesini 
çevreleyen kemikte bu kuvvetler yoğunlaşmaktadır. 
Doğal dişler, alveol kemiğine periondontal ligamentlerle 
bağlı iken, implantlar osseointegrasyon yoluyla kemiğe 
fonksiyonel ankiloze şekilde bulunmaktadırlar. Doğal 
dişlere gelen kuvvetler, periodontal ligamentler yolu ile 
absorbe edilirken bu sistem implant üstü protezlerde 
görülmemektedir.9 

Sonuç olarak, klinisyenlerin dişler ve implantlar 
arasındaki doğal farklılıkları ve normal veya aşırı kuvvetin 
oklüzal yükleme altındaki implantları nasıl 
etkileyebileceğini anlamaları önemlidir. 

İmplant Koruyuculu Oklüzyon 

İmplant koruyuculu oklüzyon konsepti, implant üstü 
protezdeki oklüzal yükleri azaltmak ve implantı korumak 
için Misch ve Bidez tarafından önerilmiştir.10 Gartner ve 

       
     

      
     
        

ark.5na göre ise doğal dişlerden geliştirilen oklüzal 
konseptler, fazla modifikasyon yapılmadan implant 
destek sistemlerine aktarılabilir. Klinik olarak uygulanan 
implant üstü restorasyonların biyomekanik stresleri 
artırma olasılığı varsa, diş hekimleri bu stresleri 
azaltmak ve risk faktörlerini en aza indirmek için uygun 
oklüzal şema geliştirmelidir. Böylece stomatognatik 
sistem ile uyum içinde çalışan implant koruyuculu 
oklüzyon elde edilmiş olunur.8 

Oklüzal kontakların gelen kuvvetleri dağıtması, oklüzal 
tabla ve anatomisinin modifiye edilmesi, kuvvet 
yönünün düzenlenmesi, implant yüzey alanlarının 
arttırılması, implantların biyomekaniğini olumsuz 
etkileyen oklüzal temasların ortadan kaldırılması veya 
azaltılması ile implant koruyuculu oklüzyon elde etmek 
mümkündür.8 

İmplantlarda Aşırı Yüklenmeye Sebep Olan Faktörler 

Peri-implant kemik kaybının ve implant/implant üstü 
protezlerin başarısızlığının ana nedenlerinden biri olan 
aşırı oklüzal yüklemeler; vida gevşemesi veya kırığı, 
protez ve implant kırıkları gibi mekanik 
komplikasyonlara neden olmaktadırlar.11 Albiol ve ark.12 
dental implant kırığı üzerinde yaptıkları analizde kırılan 
implantların büyük çoğunluğunun aşırı oklüzal 
kuvvetlerin geldiği molar ve premolar bölgelere 
yerleştirilen implantlarda olduğunu belirtmişlerdir. 

1.Kantilever Tasarımı 

İmplant üstü protezlerde uygun olarak tasarlanmayan 
kantileverler, aşırı oklüzal yüklenmeye neden 
olmaktadırlar. Kantileverlerin uzunluğu arttıkça, 
terminal dayanakta baskı uygulayan bir kaldıraç kolu 
gibi fonksiyon görürler.13 Oklüzal yük, ısırma kuvveti ile 
kantilever uzunluğunun çarpılması yoluyla 
hesaplanmaktadır. Kantileverler, protez üzerinde tork 
etkisi yaratmakta ve klinik eksenlerde (oklüzogingival, 
meziodistal, bukkolingual) bükülme momentleri 
oluşturmaktadırlar.14 

Klinik bir çalışmada, uzun kantileverlerin (≥15 mm), 15 
mm’den kısa olan kantileverlere kıyasla daha fazla 
implant-protez başarısızlığına neden olduğu 
belirtilmiştir.8 Ancak Romeo ve ark.15 yaptıkları 7 yıllık 
prospektif bir çalışma ile, kantilever içeren implant üstü 
sabit protetik restorasyonların sağ kalım oranının %97 
ve başarı oranının ise %98 olarak rapor etmişlerdir. 
Lima ve ark.16 hayvanlar üzerinde yaptıkları randomize 
kontrollü çalışmalarında, aşırı oklüzal yükün dental 
implantlar üzerindeki etkilerini incelemişler ve kantilever 
rekontrüksiyonu (13,5 mm) içeren dental implantlarda 
aşırı oklüzal yüklerin, osseointegrasyon kaybına veya 
klinik veya kemik düzeyinde önemli bir değişikliğe 
neden olmadığını gözlemlemişlerdir. Walter ve ark.14 
implant üstü restorasyonlar’da alt yapı materyalinin ve 
kantilever uzunluğunun karşı arktan gelen oklüzal 
kuvvetlere göre seçilmesi gerektiğini belirtmişlerdir. 
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yaptıkları sonlu eleman analizinde dental implantlara 
uygulanan 100 μm'nin üzerindeki prematür temasların 
implant boyun bölgesindeki kemikte aşırı patolojik 
kuvvetlere neden olduğunu tespit etmişlerdir. 

4.Kemik Kalitesi 

Titanyum alaşımının elastiklik modülü 85 ile 115 GPa 
arasındadır. Bu değer, 17-28 GPa arasında olan 
kemiğin elastiklik modülünden oldukça fazladır.22 
İmplant tedavilerinde oluşturulacak oklüzyonun kararı, 
mevcut kemik kalitesine göre verilmelidir. Bunun 
nedeni yoğun kortikal kemik ve düşük yoğunluklu 
trabeküler kemik arasındaki elastisite modülü 
farklılığıdır.13 Bu farklılık, gelen kuvvetlerin oluşturduğu 
stresleri karşılaması bakımından önemlidir. Düşük 
yoğunluktaki kemiğe, titanyum bir implant yerleştirmek, 
daha yüksek elastik modülüne sahip implantın 
başarısızlığı ile sonuçlanabilir.23 Goodacre ve ark.24 
yaptıkları literatür incelemesinde, farklı kemik tiplerine 
yerleştirilen implantların kayıp oranına bakmışlar ve 
sonuç olarak Tip IV kemiğe yerleştirilen implantların 
%16'sında, Tip I ila III kemiğe yerleştirilen implantların 
ise yalnızca %4'ünde implant kaybı olduğunu 
belirtmişlerdir. 

Klinik olarak, implantın yerleştirileceği kemik 
yoğunluğu, ani yüklemenin öngörülebilirliğini 
belirlemede de önemli bir rol oynamaktadır. Düşük 
ısırma kuvvetine sahip bir hasta, zayıf kemik kalitesine 
sahip olsa bile implantta uzun vadeli bir başarı elde 
etmek mümkündür. Böyle bir vakada ani yükleme 
yapılacaksa yumuşak diyet ve bukkolingual olarak 
protez yüzeyi daraltılarak minimal oklüzal kuvvetler elde 
edilmesi gibi önlemler alınarak sağlanabilir.24 

5.Diğer Faktörler 

İmplant koruyuculu oklüzyonda amaç, yük paylaşımlı 
oklüzal temasların sağlanmasıdır. Bu amaçla, 
oluşabilecek aşırı yüklenmeleri önlemek için oklüzal 
tablada ve anatomisinde modifikasyonlar yapmak, 
implant yüzey alanlarını ve sayılarını arttırmak veya 
protezin splintlenmesi, oklüzal temasların ortadan 
kaldırılması veya azaltılmasıyla implant koruyuculu 
oklüzyon elde edilebilmektedir.3,4,8 

Heitz-Mayfield ve ark.25 hayvanlar üzerinde yaptıkları 
aşırı oklüzal kuvvetlere bağlı marjinal kemik kaybını 
araştırdıkları çalışmalarında, titanyum plazma sprey 
kaplı yüzeyli implantlar ile kumlanmış ve asitlenmiş 
yüzeyli implantları uygulamışlardır. Kumlanmış ve 
asitlenmiş yüzeylerde implant yüzeyi ile kemik 
arasındaki temasın yüzdesi biraz daha yüksek olmasına 
karşın, aşırı yüklemede istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark olmadığını belirtmişlerdir. 

Kozlovski ve ark.26 yaptıkları invivo çalışmalarında, düz 
yüzeyli osseoentegre implantlarda aşırı yüklemenin 
etkisini inceledikleri çalışmalarında, aşırı yüklemenin 
etkisinin büyüklüğünün, peri-implantitise göre daha az 
olduğunu belirtmişlerdir. Bununla birlikte, plak 

      
      

 

Genel olarak amaç, kantilever uzunluğu seçiminin vaka 
bazında değerlendirilmesidir. İmplantların sayısı, 
dağılımı, protezin tasarımı ve kullanılan malzeme, 
biyomekaniği ve antero-posterior mesafe, kantileverin 
uzunluğunu belirlemede önemlidir. İdeal olan, 
kantilever uzunluğunu kısa tutmak ve antero-posterior 
mesafeyi arttırarak kantileverli protezler üzerindeki 
stresleri azaltmaktır.14 

Ayrıca, Batista ve ark.17 yaptıkları çalışmalarında distal 
kantileverların mesial kantileverlara göre biyomekanik 
açıdan daha başarısız olduğunu bildirmişlerdir. Bu 
açıdan, distal kantilever yapımından kaçınılması ve 
tedavinin uzun ömürlü olması için kemik grefti ile 
birlikte implant uygulanması gerekliliği üzerinde 
durmuşlardır.   

2.Parafonksiyonel Hareketler 

Bruksizm, alt ve üst dişlerin fonksiyonel olmayan 
teması sonucu oluşan çiğneme sistemindeki hareket 
bozukluğudur.18 Çiğneme sistemindeki bu anormal 
motor aktivite dental implantların sağ kalım başarısını 
etkileyebilmektedir. Klinik araştırmalara göre bruksizmli 
hastalara uygulanan dental implantlarda gözlenen 
komplikasyonlar, biyolojik (marjinal kemik kaybı, peri-
implantitis) ve/veya mekanik komplikasyonları (üst 
yapıların kırılması, retansiyon kaybı, vida gevşemesi) 
içermektedir.18 Manfredini ve ark.19 yaptıkları sistematik 
literatür incelemesinde, bruksizmin dental implantların 
etrafındaki biyolojik komplikasyonlar için bir risk faktörü 
olmadığı, ancak mekanik komplikasyonlar için bir risk 
faktörü olabileceği sonucuna varmışlardır. Dental 
implantların ve üst yapının aşırı yüklenmesi için 
bruksizmi birincil risk faktörü olarak belirten bilimsel bir 
kanıt olmamasına rağmen, parafonksiyonel hareket 
kaynaklı olası komplikasyonları önlemek için tedavi 
kılavuzları geliştirilmiştir.20 Gece parafonksiyonunu 
önlemek için sert stabilizasyon splintinin kullanılması 
en yaygın olanıdır. Potansiyel porselen kırılmasını en 
aza indirmek için, restorasyonlar’da metal oklüzal 
yüzeylerin uygulanması, splintli implant protezler ile 
çapraz ark stabilizasyonu sağlanarak implantlara gelen 
yükün azaltılması bruksizmli hastalarda 
komplikasyonları en aza indirgemek için uygulanacak 
önlemlerden bazılarıdır. 

3.Prematür Kontaklar 

Prematür kontaklar, mandibulayı normal kapanma 
yolundan saptıran, mandibular hareketi engelleyen 
ve/veya kondilin, dişlerin veya protezin pozisyonunu 
saptıran oklüzal kontaklar olarak tanımlanır.8 Yapılan 
hayvan çalışmaları, prematür temas sonucu oluşan 
aşırı lateral kuvvetlerin implantlarda marjinal kemik 
kaybına ve osseointegrasyonda başarısızlığa neden 
olabileceğini göstermiştir.8 Prematür temaslar, 
implantları oklüzal aşırı yüklenmeye yatkın hale getirir. 
Erken temasları önlemek için maksimum 
interküspidasyon ve merkezi ilişki için sentrik ilişkide 
serbestlik (1–1,5 mm) önerilir.13 Chaichanasiri ve ark.21 
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birikiminin ve oklüzal yükün kontrolünün, implantın 
uzun ömürlü olmasında önemli etken olduğunu 
vurgulamışlardır. 

Splintlenmiş restorasyonlar, splintlenmemiş 
restorasyonlara göre, peri-implant kemik üzerindeki 
kuvvetleri farklı bir büyüklükte iletmektedirler.27 Kısa 
implantların arka bölgeye splintlenmesi esas olarak 
eksentrik kuvvetlere karşı stabilitelerini arttırmaktadır. 
Ancak Mendonça ve ark.28 arka dişsiz bölgede splintli 
ve splintsiz kısa implantlar üzerinde yaptıkları 10 yıllık 
retrospektif çalışmalarında sağ kalım başarı oranında 
ve marjinal kemik kaybı arasında anlamlı bir fark 
bulamamışlardır. Sağlıklı anterior rehberlik ve kontrollü 
oklüzal mesafe sağlandığında splintlemenin 
biyomekanik olarak bir avantaj sağlamadığını 
belirtmişlerdir. 

İmplant Üstü Protezlerde Oklüzyon 

Günümüzde kullanılmakta olan birçok oklüzal konsept 
mevcuttur. Maksilla ve mandibulanın sentrik 
oklüzyonda, protrusiv ve lateral hareketlerde tüm 
dişlerde temasın olması prensibine dayanan oklüzyon, 
bilateral balanslı oklüzyondur.29 Grup fonksiyonlu 
oklüzyon, doğal dişli bireylerde genellikle 30 yaş üstü 
bireylerde görülmektedir. Lateral hareketlerde, çalışan 
tarafta temas sağlanırken dengeleyen tarafta temas 
yoktur.29   

Kanin koruyuculu oklüzyon, doğal dentisyonda 17-26 
yaş arası bireylerde görülmektedir. Protrusiv harekette 
posterior dişler de temas yoktur, anterior dişler alt 
çeneye rehberlik eder. Lateral hareketlerde ise, üst 
kaninin lingual yüzeyi, alt kaninin distal eğimi ve birinci 
premoların bukkal tüberkülünün mesial eğimi boyunca 
rehberlik sağlar.30 

İmplant koruyuculu oklüzyonda, temelleri ve tipleri 
yukarıda bahsettiğimiz doğal diş ve diş üstü 
restorasyonlardaki oklüzyon prensiplerinden kaynağını 
almaktadır. İmplant koruyuculu oklüzyon konsepti, 
implant üstü protezlerdeki oklüzal yükleri azaltmak ve 
implantı korumak için dizayn edilmiştir.10 Bundan 
dolayı, oklüzal temaslarda yük paylaşımının 
sağlanması, oklüzal tablanın modifikasyonları, yük 
doğrultusunun ayarlanması, implant yüzey alanının 
arttırılması ve uygun olmayan biyomekaniğe sahip 
implantların oklüzal temaslarının kaldırılması ya da 
azaltılması gibi faktörleri içeren geleneksel oklüzal 
konseptler önerilebilir.10,13 

İmplant üstü protezlerde oklüzyon, tek diş eksikliği, 
parsiyel dişsizlik ve tam dişsizlik olarak 
incelenmektedir. 

1.Tek Diş Eksikliğinde Uygulanan İmplant Üstü 
Protezlerde Oklüzyon     

Tek diş eksikliği durumlarında implant üstü protezlerde 
temel amaç implant üzerine gelecek kuvvetleri en aza 
indirgeyerek, kuvvetlerin doğal dişler üzerine 
dağılmasını sağlamaktır.31 Tek molar implantlarda 
merkezi olarak yönlendirilmiş oklüzal temasların, 

      
      

      
         

      

mekanik problemlere ve implant kırıklarına sebep 
olabilen bükülme momentlerini azaltmak için kritik 
olduğu ifade edilmiştir.32 Lateral hareketlerde implant 
üstü krona gelecek her türlü çalışan taraf veya denge 
tarafına ait temastan kaçınılacak şekilde oklüzyon 
ayarlanmalıdır.33 Tek diş restorasyonlarında üç nokta 
teması (tripodal sentrik oklüzal temaslar) 
sağlanmalıdır.30 Posterior köprü restorasyonlarında 
olduğu gibi tüberkül eğimlerini azaltarak, merkeze 
yönlendirilmiş 1-1.5 mm düz yüzeye sahip kontak 
alanları, daraltılmış oklüzal tabla uygulanabilir.29  Bu 
şekilde lateral ve protruziv hareketlerde tam koruma 
sağlanmalıdır. Tek diş restorasyonlarda hastanın 
mevcut oklüzyon tipi kullanılacaktır.32  Ancak hastanın 
kendi oklüzyon tipinin kanin koruyuculu oklüzyon 
olduğu durumlarda, implant kanin bölgesine 
yerleştirilecek ise hareket esnasındaki diğer dişlerdeki 
disklüzyon implant kanin diş üzerinde aşırı yük 
oluşturacağı için gelen oklüzal kuvvetleri, anterior ve 
posterior dişlere dağıtmak amacı ile grup 
fonksiyonuna geçilmelidir. 

2.Parsiyel Dişsiz Vakalarda Uygulanan İmplant Üstü 
Protezlerde Oklüzyon 

Oklüzyon prensipleri dişsizliğin anterior veya posterior 
konumuna, tek ya da çift taraflı dişsiz sonlanmasına 
göre değişiklik gösterir. 

2.1.Sınıf 1 ve sınıf 2 Parsiyel Dişsiz Vakalarda: İmplant-
implant üstü posterior sabit köprülerde, anterior 
dişlerin mevcudiyetinde kanin koruyuculu oklüzyon 
kullanılmalıdır. Planlanan bu oklüzyon ile desteklere 
gelen kuvvet ve stres azaltılacağı gibi alveol kemiği de 
korunacaktır. Kanin dişlerin mevcut olmadığı veya 
periodontal açıdan hasarlı dişlerde grup fonksiyonlu 
oklüzyon tercih edilebilir. Yüklemenin mümkün 
olduğu kadar aksiyel yönde olmasına ve protrüziv 
veya lateral hareketler sırasında temas olmamasına 
dikkat edilmelidir.34 

2.2.Sınıf 3 Parsiyel Dişsiz Vakalarda: Anterior ve 
posterior doğal dişler ile komşu dişsiz boşluğun 
bulunduğu durumlarda hafif veya orta derecede 
temaslar sırasında implantlar ve karşıt dişlerin oklüzal 
yüzeyleri arasında maksimum interküspidasyonda 
yapılacak aşındırma ile 30 µm açıklığa imkan tanınır.35 
Yükleme olabildiğince aksiyal yönde yapılmalı, 
protruziv ve lateral hareketlerde temas 
oluşturulmamalı, anterior veya kanin rehberliği 
oluşturalarak oklüzyon ile posterior bölgede yıkıcı 
etkiler önlenebilir.35 

2.3.Sınıf 4 Parsiyel Dişsiz Vakalarda: Anterior bölgede 
yapılacak implant üstü restorasyonlarda, maksimum 
interküspidasyonda anterior bölge temaslarından 
kaçınılmalıdır. Kuvvet posterior doğal dişler tarafından 
karşılanmalıdır.36 Sınıf 3-Sınıf 4 kısmi dişsiz 
vakalarında kanini içeren sabit implant protez 
uygulamalarında lateral hareketlerde oluşacak 
horizontal kuvvetler, grup fonksiyonlu oklüzyon ile 
doğal dişler ve protez arasında paylaştırılmalıdır. 
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2.4.Doğal Diş –İmplant Bağlantılı Sabit Protetik 
Restorasyonlarda Oklüzyon 

Parsiyel dişsizlik durumlarında, implant-implant üstü 
protezlerin yanısıra ilk tercih olmamakla birlikte diş-
implant üstü protez uygulamaları da bulunmaktadır. 
İmplantları bir restorasyonla birbirine bağlamak, doğal 
dişleri birbirine bağlamak ile aynı biomekanik özellikleri 
göstermez.37,38 Oklüzal yükleme altında, doğal dişler ve 
implantların, gelen kuvvetlere farklı şekillerde yanıt 
verecekleri göz ardı edilmemelidir.39,40 Bu vakalarda, 
oklüzyonun uyumlandırılması kritik önem taşır. Bu tip 
protezlerde oklüzyon kriterlerini belirten çok fazla 
bilimsel çalışma bulunmamakla birlikte çeşitli öneriler 
sunulmaktadır. Temas başlangıcında oluşacak kuvvet 
momentini azaltmak amacı ile implantın oklüzal yüzeyi 
ile karşıt ark arasında 30-50 µm açıklık bırakılmalıdır. 
İkinci aşamada oluşacak kontakta tam temas 
sağlanmalıdır.35 Doğal diş-implant bağlantılı 
restorasyonlarda implant desteğinin “pier” (orta) destek 
olarak kullanılmasından kaçınılmalıdır. Böyle bir 
durumda implant sınıf I kaldıracın destek noktası gibi 
davranır. İmplant ve doğal diş arasındaki hareket farkı 
artar.41 Doğal diş pier destek rolünde kullanıldığında 
destek vazifesi görmez, restorasyonda canlı gövde 
olarak yer alır. Böyle bir dişin ağızda tutulması ve 
restorasyona dâhil edilmesi implant biyomekaniği ve 
hastanın fizyolojik ve estetik gereksinimleri göz önüne 
alınarak karar verilir. 

3.Tam Dişsiz Ağızlarda Uygulanan İmplant Üstü 
Protezlerde Oklüzyon 

3.1.İmplant Üstü Overdenture Protezlerde Oklüzyon: 
Overdenture protezlerin yapımında dikkat edilmesi 
gereken iki önemli faktör, implantların aşırı 
yüklenmesini önlemek, implantlar üzerinde doğru yük 
dağılımını sağlamak ve aynı zamanda da protezlerin 
stabilitesini sağlayabilmektir. İmplant üstü overdenture 
protezlerde karşıt çenenin durumu oklüzyon kriterlerini 
belirleyebilir. Genel uygulama olarak, kuvvetin tüm 
dişlere yayılmasını sağlayan balanslı oklüzyon tercih 
edilir. Böylece, proteze gelen yük geniş bir yüzeye 
dağıtılır. Karşıt arkın doğal dişli olduğu durumlarda 
tercih edilebilecek diğer bir oklüzyon da lingualize 
oklüzyondur.42 Chapman43 sadece mandibular implant 
üstü overdenture protezler için bilateral balanslı 
oklüzyon, maksiller ve mandibular implant üstü 
overdenture protezler için kanin rehberliğinde 
oklüzyonu önermiştir. Wismeijer ve ark.42 geleneksel 
üst çene protezlerine karşılık, implant üstü mandibular 
overdenture protez varlığında; lingualize oklüzyon, 
maksilla Kennedy sınıf 1 ve 2 olgularında grup 
fonksiyonlu veya balanslı oklüzyon, Kennedy sınıf 3 ve 
4 vakalarında karşılıklı koruyuculu ya da grup 
fonksiyonlu oklüzyonun uygulanmasını implantların 
sayı, pozisyon ve uzunluklarına bağlı olarak seçilmesini 
tavsiye etmişlerdir.  Mericske-Stern ve ark.44 implantlar 
ve mukoza arasında eşit yük dağılımı ve fonksiyon 
sırasında stabilite sağladığı gerekçesiyle balanslı 
oklüzyonu desteklemişlerdir. 

3.2.İmplant Üstü Tam Ark Sabit Protetik 
Restorasyonlarda Oklüzyon 

 Kim ve ark.32 implant üstü tam ark sabit protezlerde 
oklüzyonu, hastanın karşıt çenesinin doğal dişli veya 
tam protez olmasına göre değerlendirmişlerdir. Buna 
göre, karşıt arkta tam protez mevcut ise bilateral 
balanslı oklüzyonu, doğal dişlerin olduğu bir 
planlamada ise grup fonksiyonlu oklüzyon 
uygulanmasını önermişlerdir. Bu şekilde, posterior 
disklüzyon sağlanarak lateral ve vertikal kuvvetlerin 
yıkıcı etkisi azaltılabilinir.32 Chapman ve ark.43 yaptıkları 
bir çalışmalarında, kanin koruyuculu oklüzyonun da 
kullanılabileceğini belirtmişlerdir. Yoon ve ark.45 
implant üstü tam ark sabit restorasyonlarda oklüzyonu 
detaylandırarak, karşıt arka ve protez yapımında 
kullanılan materyal tipine göre uygulanacak oklüzyonu 
açıklamışlardır. Alt ve üst çenenin tam ark sabit 
restorasyonunda ve her iki çenede metal-akrilik alt 
yapı kullanıldı ise; oklüzyonu grup fonksiyonlu, doğal 
dentisyona karşılık metal-akrilik sabit protez mevcut 
ise kanin koruyuculu oklüzyonu veya grup fonksiyonlu 
oklüzyonu, her iki çenede de tam seramik(zirkonya) 
restorasyon mevcut ise grup fonksiyonlu oklüzyonu, 
tam seramik restorasyona karşılık metal-akrilik 
restorasyon mevcut ise grup fonksiyonlu oklüzyonu 
önermişlerdir. Bu ana kriterlerin yanında, ortak olarak, 
tüm protezlerde eş zamanlı bilateral temaslar, sığ 
anterior rehberlik, anteriorda yaklaşık 10µm açıklık, 
sentrikte serbestlik ve lateral hareketlerde kantilever 
bölgesinde temassızlık önermişlerdir. Bu tip protezler, 
kantilever yüklemeye karşı en zayıf olanlardır. Alt 
çenede 15 mm’den daha kısa kanat uzunluğu olan 
protezlerde daha yüksek başarı bildirilmiştir. Üst 
çenede ise kemik kalitesi ve kuvvet yönü açısından 12 
mm’den kısa kanat hazırlanmalıdır.2 Posterior dişlerin 
oklüzal tablaları düz hazırlanmalı ve gingivale doğru 
daraltılmalıdır. Tüberkül eğimindeki 10 derecelik artış, 
implantta 30 derecelik tork kuvvetine sebep olur. 
Protruziv harekette posterior disklüzyon 
sağlanmalıdır.46 İmplant üstü protezlerde, oklüzal 
uyumlama ve adaptasyon faktörleri iyi 
değerlendirilmez ise oluşan stres miktarı, biyomekanik 
başarısızlıklara sebep olabilir. 

SONUÇ 

Osteoentegre olmuş bir implantın kaybı ancak 
uygulanan kuvvet biyolojik eşiği aştığında 
gerçekleşmektedir, bununla birlikte bu sınır tam olarak 
bilinmemektedir. Doğal olarak oluşan oklüzal 
kuvvetlerin büyüklüğünü ve yönünü ölçmek zor olsa 
da, bir dizi klinik önlemler alarak en aza indirmek ve 
biyomekanik stresleri azaltan oklüzal şemalar 
geliştirmek mümkün olmaktadır. 
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