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Öz
Amaç: Oral endoosseöz implantlar için ideal materyal seçimi; 
1960’lı yılların sonuna doğru Branemark tarafından tanımlanan 
saf titanyumdur. Fakat tamamen metal içermeyen materyaller 
talep eden hastalar gün geçtikçe sayıca artmaktadır ve titanyumun 
bazı dezavantajları dolayısıyla dental implant için yeni materyal 
arayışları devam etmektedir. Çalışmamızın amacı geleneksel 
titanyum dental implantlara alternatif olarak kullanılabilecek 
CFR-PEEK materyalinin simüle edilecek oklüzyon kuvvetleri 
karşısında, implant çevresindeki kortikal ve spongioz kemikte 
meydana gelecek stresleri, sonlu eleman analizi ile inceleyerek 
klinik uygulamalara ışık tutmaktır.

Materyal Metod:Bu çalışmada; maksiller santral diş 
bölgelerine yerleştirilen %30 CFR-PEEK ve titanyum implantların 
okluzal kuvvetler karşısında, kortikal kemiğin en üst seviyesinde 
alınan referans noktalarında oluşturdukları stres değerleri, dağılımı 
ve yoğunlaşma bölgeleri incelendi. Araştırma üç boyutlu sonlu 
elemanlar stres analizi yöntemi ile statik lineer analiz yapılarak 
gerçekleştirildi.Analiz sonucunda, implant,implant çevresi kortikal 
kemikte ve spongioz kemikteki Von Misses, Maximum Principal; 
Minimum Principal stres değerlerine ve stres dağılımlarına 
bakılmıştır.

Bulgular: Çalışma sonucunda kortikal kemikte meydana 
gelen stresler, trabeküler kemikte meydana gelen streslerden 
yüksek bulundu. Oklüzal yükleme altında; implantlarda meydana 
gelen stres değerleri titanyum implant modelinde fazla iken, 
kemikte meydana gelen stresler CFR-PEEK implant olan modelde 
yüksektir.

Sonuç: CFR-PEEK implantların titanyum implantlara 
göre biyomekanik olarak bir avantajı bulunmamıştır. CFR-
PEEK implantların titanyum implantlara göre boyun kısmında 
kortikal kemikte non-homojen bir stres birikimine neden olduğu 
görülmüştür.
Anahtar Kelimeler: Cfr-Peek dental implant, anterior maksilla, 
sonlu elemanlar analizi

Abstract
Purpose: Ideal material selection for oral endoosseous implants 
as described by Branemark in the late 1960s was pure titanium. 
However, patients demanding completely non-metal materials 
and the search for new materials for dental implants continues 
due to some disadvantages of titanium. The aim of this study is to 
examine the stresses that will occur in the cortical and spongious 
bone around the implant against the occlusion forces of CFR-
PEEK material which can be used as an alternative to traditional 
titanium dental implants by using finite element analysis and to 
shed light on clinical applications.

Material and Method: The stress values, distribution and 
concentration zones of 30% CFR-PEEK and titanium implants 
placed at the maxillary central tooth regions at the reference 
points taken at the top level of the cortical bone were examined. 
The research was carried out by using static linear analysis with 
three-dimensional finite element stress analysis method. As a 
result of the analysis, von Misses, Maximum Principal; Minimum 
Principal stress values and stress distributions of dental implant 
and surronding bone were examined.

Results: As a result of the study, the stresses in the cortical 
bone were higher than the stresses in the trabecular bone. Under 
occlusal loading; the stress values in the implants are higher in the 
titanium implant model, whereas the stresses in the bone are higher 
in the CFR-PEEK implant model.
Conclusion: CFR-PEEK implants have no biomechanical 
advantage over titanium implants. CFR-PEEK implants were 
found to cause non-homogenous stress accumulation in the cortical 
bone in the neck compared to titanium implants.

GİRİŞ

Oral endoosseöz implantlar için ideal materyal seçimi; 
1960’lı yılların sonuna doğru Branemark tarafından 

mailto:dtenginediboglu@gmail.com


97Ediboğlu et al.
Cfr-Peek İmplant Sonlu Elemanlar AnaliziEuropean Journal of Research in Dentistry 2019; 3-2: 96-102

tanımlanan saf titanyumdur(1).Ttitanyumdan veya Ti-6Al-
7Nb ve Ti-6Al-4V gibi titanyum alaşımlarından üretilen 
dental implantlar bugüne kadar başarısı kanıtlanmış 
olmasına rağmen(2,3), kullanımlarının bir dizi sorun ile 
ilişkili olduğu ileri sürülmüştür. Bunlardan biri titanyumun 
potansiyel hipersensivite reaksiyonudur(4,5). Bir implantın 
ve çevresindeki kemiğin elastik modülleri arasındaki 
gradyan farklılıklar, başka problemlere de sebep olacaktır. 
Yükleme kuvvetlerinin meydana getirdiği implant-kemik 
arayüzündeki stres, implant çevresinde kemik kaybına yol 
açabilir(6). Bu fenomen, implantın uzun dönem başarısızlığı 
ile direk olarak bağlantılı olabilir. Titanyumun ışık 
geçirgenliğinin az olması sebebiyle de estetik problemlere 
yol açabilir(7). Titanyum implant etrafında ince biyotipli 
mukoza varlığında veya mukoza çekilmeleri sonucunda, 
mukoza da koyu bir renk görünümüne sebep olabilir. Bu da 
yüksek gülüş hattı olan kişilerde ciddi estetik problemler 
yaratabilir(8).

Tamamen metal içermeyen materyaller talep eden 
hastalar gün geçtikçe sayıca artmaktadır(8). Titanyuma 
alternatif olarak, 50 yıl önce tanımlanmış aliminyum 
oksitten oluşan seramik implantlar önerilmiştir. Fakat 
kırılma sıklığı insidansına göre, bu materyal implant 
materyali olarak titanyumun kullanılamayacağı durumlarda 
önerilmiştir. Zirkonyadan yapılmış seramik implantlar, diş 
benzeri rengi, mekanik özellikleri, biyomekanik özellikleri 
ve düşük plak affinitesi ile titanyuma daha iyi bir alternatif 
olarak gösterilmiştir(9). Zirkonyanın 210 GPa değerindeki 
elastik modülü sebebiyle; zirkonya implantın, titanyum 
implanta göre implantı çevreleyen kemikte daha fazla strese 
yol açtığı gözlenmiştir(10).

Poli Eter Eter Keton(PEEK); 1978 yılında geliştirilen 
organik sentetik polimerik bir materyaldir. PEEK; yüksek 
mekanik özelliklere ve kimyasal dirence sahip, biyouyumlu 
bir maddedir.Ayrıca üç boyutlu yazıcılar gibi modern 
görüntüleme teknolojileri ile çok uyumludur(11).

İmplant yerleştirildikten sonra marjinal kemik 
rezorpsiyonu çeşitli implant tipleri için bildirilmiştir. 
Daha az ortalama kemik kaybı da bildirilmiş olmasına 
rağmen, işlevsel yüklemenin ilk yılında yaklaşık 1 mm’lik 
rezorpsiyonlar ve ardından yaklaşık yılda 0,1 mm.’lik kemik 
kaybı ile devam ettiği gözlenmiştir(12).Bu nedenle, bu 
dereceye kadar ortalama bir marjinal kemik rezorpsiyonu, 
stabil bir kemik seviyesi ve uzun süreli implant başarısı ile 
ilişkili görünmektedir.

İmplant etrafındaki kemik rezorpsiyonunun; genetik 
programlama, hormonal aktivite ve uygulanmış yük ile ilişkili 

olduğu belirtilmiştir. Treharne 1981 yılında biyomekanik ve 
morfoloji arasındaki ilişkiyi açıklayan konsept olan Wolf 
yasasını özetlemiştir. Bu yasa yüklenen karşısında kemik 
dokusunun remodelasyonu ve modelasyonunu doğrudan 
etkilediğini ve kemikte oluşan streslere karşı kemik şeklini 
ve formunu etkilemektedir(13). Bu fenomene dayanarak 
implantların uzun dönem başarısını değerlendirebilmek 
için, bir implanta gelecek kuvvetler karşısında implant 
materyalinin üzerinde ve çevresindeki kemikte olulabilecek 
streslerin değer ve dağılımları önemlidir(14).

Sonlu elemanlar analizi, yapısal mühendislik 
problemlerinin çözümünde yıllardan beri sayısal 
çözümleme amacıyla kullanılmaktadır. Bu yöntem ilk defa 
1960’ ların başlarında havacılık ve uzay endüstrisindeki 
yapısal problemlerin çözümü için geliştirilmiş ve o 
zamandan beri statik analiz, akışkanlar mekaniği, ısı 
iletimi ve elektromanyetik analiz gibi birçok alanda 
ve diş hekimliğinde faydalı ve başarılı bir şekilde 
kullanılmaktadır. Diş hekimliğinde kullanılan materyallerin 
mekanik dayanıklılıklarının arttırılması ve dental yapılarda 
oluşan gerilmelerin belirlenmesi amacıyla, bu yapıların 
stres analizlerinin yapılması son yıllarda oldukça önem 
kazanmıştır. Sonlu elemanlar stres analizi çalışmaları, 
materyal özelliklerinin kuvvet altındaki davranışlarının 
incelenmesinde öncül analizleri oluşturmaktadır(15).

Çalışmamızın amacı geleneksel Titanyum dental 
implantlara alternatif olarak kullanılabilecek karbon fiber ile 
güçlendirilmiş polietereterketon(CFR-PEEK) materyalinin 
simüle edilecek oklüzyon kuvvetleri karşısında, implant 
çevresindeki kortikal ve spongioz kemikte meydana 
gelecek stresleri, sonlu eleman analizi ile inceleyerek klinik 
uygulamalara ışık tutmaktır.

Materyal ve Metod

Bu araştırma, Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri 
Araştırma Kurulu tarafından onaylanmış (Proje No: 
DA 19/04) ve Başkent Üniversitesi Araştırma Fonunca 
desteklenmiştir.

Bu çalışmada; maksiller santral diş bölgelerine 
yerleştirilen %30 CFR-PEEK ve titanyum implantların 
okluzal kuvvetler karşısında, kortikal kemiğin en üst 
seviyesinde alınan referans noktalarında oluşturdukları 
stres değerleri, dağılımı ve yoğunlaşma bölgeleri incelendi. 
Araştırma üç boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yöntemi 
ile statik lineer analiz yapılarak gerçekleştirildi.
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Üç Boyutlu Modelleme

Kemik modellerinin oluşturulması

Kemik dokularının modellenmesi için, öncelikle tam 
dişsiz erişkin bir hastanın tomografisi çekildi. Tomografi 
çekiminde 3M Iluma CBCT cihazı kullanıldı. Çekimde 
120KvP 3.8mA değerlerinde 40 saniyelik çekim modu 
kullanıldı. Çekilen filmler, 3d-doctor yazılımına atıldı ve 
burada “Interactive Segmentation” yöntemi ile Hounsfield 
değerlerine bakılarak kemik dokusu ayrıştırıldı. Yapılan 
ayrıştırma işleminden sonra “3d Complex Render” yöntemi 
ile 3 boyutlu model elde edildi ve bu şekilde kemik dokusu 
modellenmiş oldu. Kemik dokusundan ofset yöntemi ile 
spongioz kemik elde edildi ve gerekli uyumlamaların 
yapılması ile kuvvet aktarımı sağlanmış oldu. Bu şekilde 
mandibula ve maksillanın molar bölgelerinde kortikal 
kemik, spongioz kemik gerçek morfolojisini yansıtacak 
biçimde modele taşındı.

İmplant ve protez parçalarının modellerinin 
oluşturulması

Çalışmada tedarik edilen implant ve protez parçaları 
SmartOptics 3 boyutlu tarayıcısı ile 3 boyutlu olarak tarandı. 
.stl formatında elde edilen modeller, Rhinoceros 4.0 (3670 
Woodland Park Ave N ,Seattle, WA 98103 USA) yazılımına 
gönderildi. Rhino yazılımında Boolean yöntemi ile protez 
alt ve üst parçaları, implant vidaları ve kemik dokuları 
arasında uyumlandırma yapıldı ve kuvvet aktarımı sağlandı.

Çalışmanın gerçekçi sonuçlar vermesi için programın 
el verdiği ölçüde, seçtiğimiz çene kemiğinin modelinin 
boyutlarını göz önüne alarak mümkün olduğunca fazla 
eleman sayısı seçilmiştir. Senaryoları içeren matematiksel 
modellerde kullanılan eleman ve düğüm sayıları aşağıda 
verilmiştir:

Düğüm sayısı = 25421

Eleman sayısı = 127867

Modeller Algor yazılımı ile uyumlu hale getirildikten 
sonra, oluşturulan modelin, kemik ve implant yapılarının 
hangi materyalden yapıldığını yazılıma tanıtmak 
gerekmektedir. Modelleri oluşturan yapıların her birine, 
fiziksel özelliklerini tanımlayan materyal (elastiklik modülü 
ve Posison oranı) değerleri Tablo 1’ de verilmiştir.

Tablo 1: İmplant materyallerinin ve kemik dokusunun fiziksel 
özelliklerini tanımlayan ‘Young Modülü’ ve ‘Poisson Ratio’ 
değerleri

Materyaller Young Modülü (MPa) Poisson Ratio
Kortikal(16) 17400 0.30
Sponge – D3(17) 1600 0.30
Feldspatik porselen(18) 69000 0.30
Titanyum(19) 110000 0.35
Cfr-Peek(20) 18000 0.39

Bu şekilde maksillada kortikal kemik, spongioz kemik, 
protez, alt yapı parçaları ve implantlar gerçek morfolojisini 
yansıtacak biçimde modele taşındı. (Şekil 1)

Şekil 1: Maksillada kortikal kemik ve spongioz kemik; implant, 
implant ara parçaları ve protezinin üç boyutlu modellenmesi

Yapılan modellemeler Rhinoceros yazılımında modeller 
3 boyutlu uzayda doğru koordinatlara yerleştirildi ve 
modelleme işlemi tamamlanmış oldu. Rhino’da yapılan 
modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro 
yazılımına aktarıldı. Model çene kemiğinin alt ve arka 
kısmından her DOF (Degree of freedom)’da 0 harekete 
sahip olacak şekilde sabitlenmiştir.

3 boyutlu ağ yapısının düzenlenmesi ve daha homojen 
hale getirilmesi, 3 boyutlu katı modelin oluşturulması 
ve sonlu elemanlar stres analizi işlemi için Intel Xeon ® 
R CPU 3,30 GHz işlemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM 
donanımlı ve Windows 7 Ultimate Version Service Pack 
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1 işletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880 (smart 
optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 
Bochum, Almanya) optik tarayıcısı ile 3 boyutlu taramadan, 
Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 

98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazılımından, VRMesh 
Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) ve Algor 
Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 
15238-2932 USA) analiz programından yararlanılmıştır.

Tablo 2: İki farklı implant materyali ile oluşturulan modellere verilen kuvvetler sonucunda implant, kortikal kemik ve spongioz kemik 
üzerinde oluşan stres değerleri

İmplant 
Materyal

Verilen
Kuvvet

İmplant VonMisses

(N/

Kortikal Max.
Principle

(Gerilme Stresi)
(N/

Kortikal Min.
Principle

(Sıkışma Stresi)
(N/

Sponge Max.
Principle(

Gerilme Stresi)
(N/

Sponge Min.
Principle

(Sıkışma Stresi)
(N/

Sponge Min.Principle 
Apikal(Sıkışma Stresi)

(N/

Titanyum 100N 180,267459 25,05256 -34,0577 2,570131 -1,142649 -1,180684
%30 Cfr-

Peek 100N 88,536639 31,09588 -41,208518 4,881815 -2,027488 -0,46649

Bulgular

Bu çalışmada, maksilla santral bölgeye yerleştirilmiş 
farklı materyallerden oluşan 2 implantın üzerinde ve çevre 
kemik üzerinde oklüzal kuvvetlere karşı oluşan stresin 
ölçülmesi planlanmıştır. Silindirik şekilli (4.1 mm. x 10 
mm. boyutlarında) %30 karbonfiber ile güçlendirilmiş 
polietereterketon (CFR-PEEK) ve titanyumdan meydana 
gelen 2 implant değerlendirilmiştir. Lekholm-Zarb kemik 
sınıflamasında yer alan tip 3 kemiğe yerleştirilmiş bu 
implantların palatinalinden 45 derece açı ile 100 Newton’luk 
kuvvet uygulanmıştır. Bu kuvvetin implantta, kortikal 
kemikte ve spongioz kemikte olmak üzere 3 farklı bölgede 
yarattığı Von Misses, Maximum Principal ve Minimum 
Prinsipal stres değerleri Tablo 2 de verilmiştir.. Analiz 
sonuçlarında artı değerler gerilme streslerini, eksi değerler 
ise sıkışma streslerini belirtmektedir. Bir stres elemanında 
hangi stres tipinin mutlak değeri daha büyük ise, stres 
elemanı o stres tipinin etkisi altındadır ve değerlendirilmesi 
gerekende o stres tipidir.

İmplantların üzerinde oluşan Von Misses değerleri 
karşılaştırıldığında; titanyum implantta oluşan en yüksek 
Von Misses stres değeri, CFR-PEEK implantta oluşan en 
yüksek Von Misses stres değerine göre daha yüksektir.

Kemik dokusunda; kortikal kemikte ve spongioz 
kemikte ayrı olacak şekilde en yüksek gerilme ve sıkışma 
stresleri tabloda gösterilmiştir. Kortikal kemikte ve spongioz 
kemikte; CFR-PEEK implantların oluşturduğu en yüksek 
stres değerleri hem sıkışma hem de gerilme streslerinde, 
titanyum implanların kemik üzerinde oluşturduğu stres 
değerlerinden yüksektir.

Kortikal kemik üzerindeki gerilme stresleri ve sıkışma 
streslerinin dağılımına bakıldığı zaman; implantın 
palatinalinde gerilme streslerinin ve bukkalindeki sıkışma 
streslerinin yoğunlaştığı görülüyor. Her iki implant da hem 
sıkışma hem gerilme streslerini; kortikal kemik üzerinde 
benzer bir şekilde homojen dağıttığı görülmektedir(Şekil 2).

Şekil 2: CFR-PEEK implant ve titanyum implantın kortikal kemik üzerinde oluşturduğu gerilme ve sıkışma stresleri
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Spongioz kemik üzerinde ise gerilme ve sıkışma 
streslerine bakıldığı zaman; CFR-PEEK implant, kemiğin 
bukkal bölgesinde hem nicelik olarak hem de nitelik olarak 
titanyuma göre daha yüksek streslere sebep olmuştur. 

Her iki materyalden meydana gelen implantların apikal 
bölgelerindeki spongioz kemikte oluşan sıkışma stresleri 
incelendiğinde; CFR-PEEK implant, titanyum implanta 
göre daha az sıkışma stresi meydana getirmiştir.(Şekil 3)

Şekil 3: CFR-PEEK implantın ve titanyum implantın spongioz kemik üzerinde oluşturduğu gerilme ve sıkışma stresleri

Tartışma

PEEK polimer ailesinin ümit verici mekanik özellikleri, 
implantların şekil ve uygulamalarındaki muazzam çok 
yönlülüğe bağlı olarak 1990’lardan bu yana büyük ilgi 
gösterilmesine neden oldu. Bu gelişmelere kadar, tıpta elde 
edilen en iyi sonuçlar ortopedi anabilim dalında özellikle 
omurga alanında, intervertebral stabilizasyon için kafeslerin 
kullanılması ile bildirilmiştir(21). Diğer çalışmalar(22–24) 
,ortopedik hastalarda bu polimerin olumlu klinik 
performansını göstermiştir. Bu sonuçlar,% 30 karbon fiber 
ile güçlendirilmiş PEEK’in bir özelliği olan elastik modülün 
kemiğe benzerliği ile açıklanır. Bu nedenle, bu çalışmada, 
araştırma için CFR-PEEK seçilmiştir.

Modellerin şeklindeki farklılıkların olmamasından 
dolayı, araştırma malzemelerin mekanik özelliklerinin 
değerlendirilmesine odaklanmıştır. İmplant çevresindeki 
kemik üzerinde kontrollü veya standart yüklerin etkisi 

ile ilgili randomize klinik çalışma bulunmamaktadır. 
Okluzal yüklerin doğal yönünün ve sayısal değerinin 
klinik ölçümü kesinlikle zordur(25). Kemik dokusunun, 
sıkıştırma yüklerine daha dayanıklı, gerilme yüklerine daha 
az dirençli ve kesme yüklerine daha az dirençli olduğu 
bilinmektedir(26). Bununla birlikte, implantın işlevini ve 
kemik remodelasyonu göz önünde bulundurarak, ilgili yük 
parametrelerinin belirlenmesi, belki de en önemli süreçtir, 
bu işlemdeki gerilme ve sıkıştırma yüklerinin belirgin etkisi 
tam olarak araştırılmamıştır.

Farklı modellerdeki implant boynundaki stres 
yoğunluklarının eğilimini, daha önce de yapılmış 
çalışmalarla kabul görmüş olan Von Misses stres değerinin 
hem nicelik olarak hem nitelik olarak değerlendirilmesiyle 
belirlenir(19,20). Bu çalışmada titanyum implanttaki Von 
Misses stres değeri, CFR-PEEK implanttaki Von Misses 
stres değerinden daha yüksek olmasına rağmen CFR-PEEK 
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implantta oluşan stres, titanyum implantta oluşan strese 
göre daha yıkıcı olabilir. Bunun da sebebi; 120Mpa. gerilme 
dayanımına sahip CFR-PEEK materyalinin, 954 MPa. 
gerilme dayanımına sahip titanyum gibi bir materyale göre, 
streslere karşı daha dayanıksız olmasıyla açıklanabilir. 

Ayrıca implantların üzerindeki stres dağılımları incelendiği 
zaman titanyumun yüksek stresli bölgeleri daha geniş alanda 
ve homojen bir şekilde karşılarken, CFR-PEEK implantta 
ise yüksek stres boyun bölgesinde yoğunlaşmıştır. (Şekil 4)

Şekil 4: CFR-PEEK implant ve titanyum implant üzerindeki Von Misses stresleri

Biyomekanik özellikler, osseoentegre implantların uzun 
dönemdeki başarısında en önemli faktörlerdir. Fonksiyonel 
kuvvetler sırasında oluşan biyomekanik gerilim ve gerinimler 
kemiğin remodelasyonunu etkilemektedir(27–29). İmplant 
destekli protezlerin başarısında oklüzal kuvvetlere ait 
biyomekanik faktörlerin in vivo çalışmalarla tespit 
edilmesi imkansızdır(30). Bu sebeple implantların uzun 
dönem başarısını yorumlayabilmek için sonlu elemanlar 
analizinin önemi büyüktür. Çiğneme kuvvetleri implant üst 
yapıları ve abutmentlar aracılığıyla, öncelikle implantlara, 
implantlar aracılığıyla ise kemiğe iletilmektedir(15). Bu 
nedenle implant materyallerinin elastik modülü implant 
– kemik arayüzünü ve kemiğe iletilen stres miktarını 
etkilemektedir(29). Değişik elastik modüle sahip implant 
materyalleri, stres iletiminde farklılık göstermektedir. 
Bu çalışmadaki modellerde kullanılan CFR-PEEK 
materyalinin, materyal özelliklerinin kemiğe benzer olması 
ve ortopedideki kullanımının pozitif sonuçları sebebiyle, 
kemik üzerinde daha az stres oluşturması beklenirken; 
titanyum implant gelen kuvvetleri, CFR-PEEK materyali 
ne göre daha düşük bir stres değeri ile daha homojen bir 
şekilde kemiğe iletmiştir.

Bu çalışmanın sonlu elemanlar analizi sonuçları, CFR-
PEEK implantın başarısı hakkında bize her ne kadar yorum 
yapma şansı vermiş olsa da, klinik ve hayvan çalışmalarıyla 
incelenmesi gerekmektedir.

Sonuç

CFR-PEEK materyalinin; biyouyumlu, kemiğe yakın 
mekanik özelliklere sahip olması, ortopedideki başarılı 

kullanımı ve üretim kolaylığı gibi avantajlara sahip olması, 
titanyuma alternatif olabilecek bir dental implant materyali 
olarak düşünülmüştür. Fakat yapılan sonlu eleman analizleri 
sonucunda, maksilla anterior bölgede, implantta ve çevre 
kemikte oluşturdukları stres bakımından CFR-PEEK dental 
implantlarının, titanyum implantlara göre biyomekanik bir 
avantajı bulunamamıştır.
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