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OZET

Bu tez c¢alismasinda amacimiz; dar capli implantlar {izerinde, agili ve diiz
abutmentlarin farkli dinamik yiikleme sikluslar1 sonrasi1 olusan tork kaybi1 ve vida gevseme
degerlerini in-vitro olarak incelemek ve dinamik yiikleme 6ncesi degerler ile karsilastirmaktir.

Yontem ve Gereg: Calismamizda, 40 adet 3,5 mm ¢apli 10 mm boyunda implantlar
ve iist yap1 olarak 20 adet diiz, 20 adet 15° agil1 titanyum abutmentlar kullanilmistir. Ornekler,
4 alt gruba ayrilmistir: 1.grup: Diiz abutmentlarin 3x10° kez dinamik yiiklenmesi (Grup: D3),
2.grup: Diiz abutmentlarin 6x10° kez dinamik yiiklenmesi (Grup: D6), 3.grup: 15° agili
abutmentlarin 3x10° kez dinamik yiiklemesi (Grup: A3), ve 4.grup: 15° ac¢ili abutmentlarin
6x10° kez dinamik yiiklenmesidir (Grup: A6). Dinamik yiikleme siklusu éncesi her abutment
vidasi 3 kez 30 N.cm tork ile sikilip ardindan gevsetme islemine tabi tutulmustur. Olusan
gevseme tork degerleri (1. 2. ve 3. GTD) not edilmistir. Daha sonra 6rnekler yeni vida ile 30
Ncm tork ile sikilip dinamik yiikkleme islemlerine tabi tutulmustur. Dinamik yiikleme
sikluslarindan sonra GTD’ler 4.GTD olarak not edilmistir. Ayrica yorulmus vida son kez
stkma-gevsetme siklusuna tabi tutulmus ve 5. GTD elde edilmistir. Sonug olarak her 6rnek
icin toplam 5 adet GTD elde edilmistir. Bu degerler, gruplar iginde ve gruplar arasinda
tekrarlayan Olgiimlerde ANOVA, iki yonli ANOVA ve Tukey HSD testleri ile
karsilastirilmistir.

Bulgular: Dinamik yiikleme sikluslarindan sonra gruplar arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir (p>0.05) (D3: 26,43+0,72, D6: 26,05+0,75, A3:26,40+0,73, A6:26,27+0,80).
Tiim gruplarda; 4. GTD; 1. 2. ve 3. GTD’lerden anlamli olarak diisiiktiir (p<0.05). Gruplar
arasi 4. GTD’ler arasinda anlaml bir fark yoktur. 5. GTD’ler i¢in; sadece A6 grubunda 1. 2.
ve 3. GTD’lerden anlamli olarak diisiik iken (p<0.05), D3, D6 gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p> 0,05). A3 grubunda 5. GTD ile 2. GTD arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir.

Sonug: Dinamik ylikleme GTDyi anlaml 6l¢lide azaltmaktadir. Dinamik yiikleme
oncesi agil1 abutmentlar, diiz abutmentlara gore daha yiiksek baslangic GTD gostermislerdir.
5.GTD sonuglarina gore; D3 ve D6 gruplarinda 5.GTD ile 1. 2. ve 3. GTD arasinda anlaml
fark yok iken, A6 grubunda 5.GTD ile 1. 2. ve 3. GTD arasinda, A3 grubunda 5.GTD ile 2.
GTD arasinda anlaml fark vardir. Ozellikle acili abutment kullaniminda yorulmus vidanin
yeni vida ile degistirilmesi daha faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: abutment vidasi, anterior maksilla, dinamik yiikleme, tork kaybi,
vida gevsemesi.



ABSTRACT

TORQUE DECREMENT AND SCREW LOOSENING VALUES RESULTING
UNDER DIFFERENT DYNAMIC LOADINGS ON ANGLED AND STRAIGHT
TITANIUM ABUTMENT WITH NARROW DIAMETER IMPLANTS: AN IN-VITRO
INVESTIGATION

The aim of this in-vitro study is to investigate straight and angled titanium
abutments’ torque relaxation and screw loosening values under different dynamic loading
cycles for narrow diameter implants and to compare values after dynamic loadings and
previous values.

Material and methods: 40 samples of 3,5 mm diameter 10 mm length implants and as
superstructure 20 samples of straight and 15° angled titanium abutment were used. Samples
divided in to 4 groups: 1. Group: 3x10° dynamic load cycles on straight abutment (Group D3),
2. Group: 6x10° dynamic load cycles on straight abutment (Group D6), 3. Group: 3x10°
dynamic load cycles on angled abutment (Group A3) and 4. Group: 6x10° dynamic load
cycles on angled abutment (Group A6). Before dynamic load cycles, every abutment screws
were fastened and loosed 3 times with 30 N.cm torque. The loosening torque values (GTD’s)
were measured and registered as 1. 2. and 3. GTD’s. Then, samples were fastened again with
new screws with 30 N.cm torque value and subjected to different dynamic load procedure.
After dynamic cycles, GTD’s remeasured as 4.GTD’s. Finally, aged screw were subjected to
one more time fastened-loosening cycles and obtained 5.GTD values. As a result, five GTD’s
were measured for every sample. These values were compared with repeated ANOVA, two-
way ANOVA and Tukey HSD tests in groups and among the groups.

Results: After dynamic load cycles, there were no significantly differences among
the groups (p>0,05) (D3: 26,43+0,72, D6: 26,05+0,75, A3:26,40+0,73, A6:26,27+0,80). In all
groups 4. GTS was significantly lower than 1. 2. and 3. GTD (p<0,05). No significant
differences were observed on 4. GTD’s among groups. For 5.GTD’s only A6 group was
significantly lower than 1. 2. and 3. GTD’s (p<0,05), while there were no statistically
significantly differences between D3 and D6 groups (p> 0,05). In A3 group, there were
statistically significantly differences between 5.GTD and 2. GTD.

Conclusion: GTD values were significantly decreased by dynamic loading
procedures. Before dynamic loads, initial GTD values were measured and found that angled
abutments have higher initial GTD values than straight abutments. According to 5.GTD
results; while there were no significantly difference between 5.GTD’s with 1. 2. and 3. GTD’s
on D3 and D6 groups, there were significantly difference between 5.GTD with 1. 2. and 3
GTD’s on A6 group and between 5.GTD with 2.GTD on A3 group. Particularly, changing of
aged screw to new screw could be more advantageous in angled abutment usage.

Key Words: abutment screw, anterior maxilla, dynamic load, torque loose, screw
loosenig.
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SEMBOLLER / KISALTMALAR DIZINi

Vidaya uygulanan sikma torku degeri (Newton cinsinden)

Vidada olusan 6n yiikleme kuvveti (Newton cinsinden)

Egimli yiizeyin uzunlugu

Etkili yiv alan1 uzunlugu (metre)

Vidanin bag kismi altindaki siirtiinme agisi

Yivlerin siirtiinme agist

Vida yivlerinin sarmal agis1

Mikrometre. Milimetrenin binde birine karsilik gelen uzunluk.

Yiiz bin (100000). Dinamik yiikleme sayilarinin miktarini ifade etmekte
kullanilmustir. (Orn; 3. 10°: 300.000 veya 6 .10°: 600.000)
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Arastirma Konusunun Tanim

Dogal dislerde fonksiyonel veya parafonksiyonel okliizal temaslar sonucu meydana
gelen kuvvetler, dokular tarafindan fizyolojik adaptasyona ugrar veya adaptasyon
kapasitesinin {istlinde bir ylik meydana gelirse okliizal travmaya bagli bir lezyonla

sonuglanabilir. [1]

Osteointegre olmus bir implantin, periodontal ligamanlar1 bulunmadigindan
periodontal reziliens cevap meydana gelmez, dogal diste oldugu gibi periodontal bir travma
beklenmez. Bu nedenle implantlarda, okliizal hareketler sonucu olusan kuvvetler, vida
gevsemesi ve/veya vida Kirilmasi gibi implant {ist yapisini olusturan parcalarda mekanik
komplikasyonlara neden olur [1-6]. Bu durum en ¢ok tek dis implant restorasyonlarinda
goriilmektedir [7-15].

Eksternal ve internal hekzagon implantlarda vida gevsemesi veya kirilmasiyla ilisgkili
birgok retrospektif klinik ¢alisma yapilmistir [16-18]. Bu ¢aligmalar bolimli veya tek dis
implant vakalarinda sag kalim ve komplikasyonlar1 incelemislerdir. Literatiirde implant
destekli protezlerle ilgili yapilan arasgtirmalar incelendiginde; basarisizlik tipi olarak en g¢ok
goriilen komplikasyonun dayanak vidasi veya okluzal vida gevsemesi oldugunu bildirilmistir
[18, 19]. Ornek olarak; Theoharidou ve arkadaslari, 2008de yaptiklari bir literatiir
taramasinda; 1113 internal hekzagon baglantili tek iiye implant restorasyonlarin vida
gevsemesi insidansini 3 yil sonunda ortalama %2,4 olarak, 586 eksternal hekzagon baglantili
tek {liye implant restorasyonlar iginse %?2,7 olarak hesaplamislardir [20]. Sailer ve
arkadaglarmin [13] 2009 da yaptigi bir literatiir taramasinda, 5 yil sonunda ortalama vida

gevsemesi insidansi %5,1 (5849 abutment) olarak hesaplanmustir.

Dolayisiyla vida baglantisinin stabilitesi ve idamesi onemli bir konudur. On
yiikleme, siirtlinme ve materyalin dayaniklilig1 vida baglantisinda ve stabilitesinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Bir abutment vidasinin birlestirdigi parcalar1 bir arada tutan sey; dogru
stkma momentinin vidaya uygulanmasi ile olusan 6n yiikleme kuvveti, bu kuvveti sabit tutan

mekanizma ve materyaldir.



Okliizal yiiklerin, 6n ylikleme kuvvetini agsmas1 durumunda, abutment vidas1 gevser.
Implantlarda vida gevsemesi konusunda yapilan gegmisteki ¢aligmalar bu konuyla ilgili
mekanik etkenleri ortaya koymaya calismistir . Ancak yapilan in-vitro ¢alismalarda genellikle
diiz abutmentlar kullanilmistir [17]. Ac¢ili abutmentlar ile yapilan sonlu eleman analizi
calismalarinin sonuglart ise [21, 22], implantin ekseni diginda gelen yiiklerin, implant,

abutment ve kemikte daha fazla stres olusturdugu yoniindedir.

Literatiirde internal hekzagon baglantilarin intraoral kullanimda yeterli mekanik
direnci gosterdigi bildirilmekle beraber, anterior bolge implantlarinda, agili ve diiz
abutmentlarinin asamali olarak yorulmasi ve abutment vida gevsemesinin degerlendirmesi ile

ilgili bir in vitro ¢calismaya rastlanilamamustir.

Bu nedenle g¢alismamizda, anterior bolge implantlarina agili ve diiz abutmentlar

uygulandiginda vida gevsemesini degerlendirmek igin iist santral keser disi modele edilmistir.

1.2. Amag

Bu tez calismasinda amacimiz; dar ¢apli implantlar iizerinde, acili ve diiz
abutmentlarin farkli dinamik yiikleme sikluslar1 sonrasi olusan tork kaybi ve vida gevseme

degerlerini in-vitro olarak incelemek ve karsilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implantlar

Protez Terimleri Sozliigii'nde [23] dental implant su sekilde tanimlanmaktadir:

"Sabit veya hareketli dental protezlere destek saglamak amaciyla mukoza altina
ve/veya periostal tabakaya yerlestirilmis, kemik iizerinden ya da i¢inden retansiyon saglayan

alloplastik materyal(ler)den yapilmis protetik bir arag."
Dental implantlar ¢ene kemigine yerlestirilme sekline gore {lige ayrilirlar:

—  Eposteal Dental Implantlar
—  Endosteal Dental Implantlar

—  Transosteal Dental Implantlar

Eposteal implantlar mukoza altina, ¢ene kemigi iizerine yerlestirilirler. Cene kemigi
lizerine yerlestirilen implant, bir vida veya ¢iviyle kemige sabitlenirse kemigin i¢ine giren
vida veya ¢ivi nedeniyle bu implantin teknik olarak eposteal ve endosteal 6zellikleri bir arada
bulundurdugu ifade edilir [23]. Subperiostal implantlar eposteal implantlar grubundadir ve

¢ene kemiginin iizerinde, periost tabakasinin altinda kalacak sekilde yerlestirilirler [23].

Endosseous (endosteal) implantlar mandibula ya da maksillanin yalmiz tek bir
kortikal tabakasini delip gecerek alveolar ve/veya bazal kemik i¢ine yerlestirilen implantlardir
[23]. Bu implantlar, ¢ene kemiginin igindeki boliimlerinin yiizey 6zellikleri, vida yivi veya
farkli girinti ¢ikintilarin sagladigi osseointegrasyon ve retansiyon ile sabitlenirler. Giiniimiizde
cogunlukla kullanilan kok formunda, ¢cene kemigine vidalanabilen dental implantlar endosteal
implantlara 6rnektir. Buna ek olarak i¢i bos silindirik, bigak (blade), sepet (basket) ve palet

(fin) formunda endosteal implantlar da gegmiste kullanilmiglardir [23].

Alveolar kemigin tiimiinii i¢ine alan her iki kortikal kemik tabakasini delip gecen
implantlara transosteal implantlar denir. Parasimfiz bolgesine yapilan Staple Kemik Implanti

(Mandibular Staple implanti, Transmandibular Implant) transosteal implantlara drnektir [23].



2.2.  Dental implantlarin Tarihgesi

Kaybedilen bir organi veya dokuyu yerine koyma c¢abasi, fonksiyon ve estetigin
yeniden saglanmasi ihtiyaci, gegmisten bu yana bilim insanlarint ve hekimleri mesgul

edegelmistir.

Eski Cin ve Misir’da bambudan ve kiymetli metallerden sabit restorasyonlar
yapildigi tespit edilmistir. Yine M.S. 600 yillarina ait oldugu 6ne siiriilen, Honduras’ta
bulunan Maya medeniyetinden bir mandibulada, 3 adet dis formunda deniz kabugunun, kesici
dislerin yerine implante edildigi goriilmiistiir. Implantlar ¢evresinde olusmus dis taslar1 bu

implantlarin belli bir siire foksiyon gordiigiine isaret etmektedir [24].

1700 lerde Dr. Hunter insandan insana dis plantasyonundan bahsetmis, Fransiz
Maggiolo ve Jourdan tarafindan 1807 yilinda yayimlanan Dis Hekimligi Sanat1 El Kitabi’nda
18 ayar altindan civi seklindeki implantlarin ¢cekim soketine yerlestirilmesi ve {izerine yapilan

porselen kuronlardan bahsetmistir [25].

Yirminci yiizyilin basglarinda ise Greenfield'in ¢alismalar1 dental implant tedavisine
yon vermistir [24]. 1939 yilinda Strock dis hekimligi alanina yeni girmis olan Kobalt-Krom-
Molibden (Vitalyum) alasimindan iiretilen dental implantlarla yaptig1 tedavileri yayimlamistir
[24]. Abutmentin implanta sabitlenmesi ve kuron restorasyonlarininin implant cerrahisinden
sonra yapilmasini 6neren Strock tarafindan uygulanan implantlarin 10 yillik takip ¢alismasi
yayimlanmis ve kemik implant arasinda olusan rijit fiksasyonun korundugu ifade edilmistir
[24]. 1938 yilinda, Dr. P.B. Adams iyilesme baslikli parlak gingival boyuna sahip internal ve
eksternal yivli endoosseos silindirik implantin patentini almigtir [25]. Post-tipi endosseous
implant Formiggini ve Zepponi tarafindan 1940 larda gelistirilmistir [25]. 1940'ta Dahl
subperiostal implantlar1 uygulamis ancak bu ¢alismalar Gershkoff ve Goldberg gibi

arastirmacilarin bu tedavi sekline hiz vermesine kadar dikkat cekmemistir [24].

Branemark'in 1952 yilinda basladigi kemik iligi iyilesmesinin mikroskobik
incelemesi calismalart modern implantolojinin gercek temeli olmustur. 1960 yilinda kopekler
izerinde yapilan titanyum implantlarin 10 yillik takibi sonrasi sert ve yumusak dokularda bir
yikim goriilmedigi anlagilmis ve kok formunda titanyum dental implantlar 1965 yilindan

itibaren insanlarda da uygulanmaya baslamistir. Branemark 1977 yilinda c¢alismalarinin
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sonuclarint agiklamis ve kemik ile titanyum arasinda goriilen baglantiy1 osseointegrasyon

olarak ifade etmistir. Protez Terimleri Sozliigii'nde osseos-integrasyon [23]:

"Kemik dokusu ile inert alloplastik veya eksojen bir materyal arasinda bag dokusu/

fibr6z doku olmaksizin goriilen dogrudan tutunma veya baglanma." olarak tanimlanmistir.

Osseointegrasyon kavrami, implantlarin deneysel kullanimdan rutin klinik kullanima
gecmesi ile agiz i¢i implantlari ¢ok kisa siirede biiyiik bir gelisme gostermistir. Yapay bir
materyal hi¢ bir patolojik semptom olusturmadan biyolojik bir sistem icine yerlestirilmis ve

fonksiyonel yiiklenme durumunda dahi kemik i¢inde rijit baglantiyr saglamistir.[26]

Artan teknolojik olanaklar ile dental implantoloji bilimi bugiin; total ve parsiyel
digsizlikler, maksillofasiyal cerrahi ve ortodontik tedavilerin yani sira; kisiye 6zel implant ve
abutment ile fonksiyonel ve estetik tedaviye ulasmayi daha yiiksek konforla ve daha kisa

slirede saglamaya yonelik yontemlere odaklanmistir[7, 18, 27]

2.3.  Dental implantlarin Komponentleri

Giliniimiizde kullanilmakta olan kok formunda dental implantlar kemik icinde
bulunan implant gévdesi ve agiz icinde bulunan abutment kismi olmak {izere baslica iki
boliimde incelenebilir. Bu iki boliim birbirinden ayr1 olabilecegi gibi tek parga implantlar da

mevcuttur. [28]

2.3.1.implant Govdesi

Implant gévdesi kemik iginde kalan, iist yap:r igin gerekli destegi kemige
osseointegre olarak saglayan kisimdir. Bu tutunma, kullanilan implant materyalleri ve yiizeyin
makro ve mikro tasarimi ile saglanir. Osteointegrasyonu gii¢clendirmek amaciyla bu 6zellikler

gelistirilmektedir.

Mikro tasarimin gelistirilmesini, Bagno ve ark. [29] fiziksel (mekanik), kimyasal ve

biyokimyasal metotlar olarak {i¢ ana sinifta incelemistir.

— Fiziksel yontemler: Kesme - tornalama, titanyum plazma sprey (TPS), kumlama
(Blasting)

— Kimyasal Yontemler: Asitle daglama (Acid etching) ve anodizasyon



— Biyokimyasal Yontemler: Flor ile modifikasyon, CaP (Kalsiyum fosfat)

uygulamasi

Makro tasarim, implantin goévde ve vida yiv dizaynini, ¢apini ve bunlarin
kombinasyonlarini igerir[24]. Bu makroskobik ¢ikintilar implantin kemikle temas eden yiizey
alanini diiz yiizeyli bir implanta gore % 30 ile % 500 arasinda arttirabilirler [30]. Yivler vida
formunda dizayn edildiginde osscointegrasyondan Once mekanik bir retansiyon da
saglanmaktadir. Kortikal kemigin yogun oldugu bdlgelerde "V" formunda keskin yivli
implantlar kullanilirken trabekiiler kemigin bulundugu bolgelerde vida yivleri koseli, kiint

implantlar tercih edilir [28].

Implant tasariminda énemli diger bir nokta boyun kisminm yani krestal boliimiin
tasartmudir. Implantlar krestal béliimlerinin tasarimlarina gore kemik seviyesinde (bone level)
ya da diseti seviyesinde (tissue level) olabilirler. Kemik seviyesinde implantlar Kkrestal
kemikle ayni hizada olacak sekilde yerlestirilirken diseti seviyesinde implantlar alveolar
mukoza seviyesinde yerlestirilirler. Diseti seviyesindeki implantlarin digetiyle temas halinde
olan boyun kisimlar1 piiriizsiizdiir. Kemik seviyesindeki implantlarin boyun kisimlarinda
krestal kemikle baglantisin1 saglayacak ve bu bolgede rezorpsiyonu engelleyecek farkli yiv
tasarimlar1 mevcuttur. Estetik agidan da uygun bir diseti ¢ikis profili kemik seviyesindeki

implantlarla daha kolay elde edilebilir [30].

Krestal bolgede kullanilan tasarimlardan bir digeri "Platform Switching"dir. Bu
tasarimda abutmentin ¢ap1 ve platform genisligi, implantin boyun bolgesinden daha dardir.
Boylelikle krestal bolgedeki biyolojik aralik, ¢apr daralan platforma kayar [24]. Stafford [31]
tarafindan 2015 yilinda yapilan bir literatiir incelemesinde bu tasariminin marjinal kemik
seviyesinde “platform match” tasarima gore daha az kemik kaybma neden oldugu

dogrulanmistir.

2.3.2. Dental implant Abutmentlar

Dental implant abutment; protez terimler sozliigiinde, implant i¢in “implant protez

iist yapisina retansiyon saglayan dayanak kismi” olarak isimlendirilmektedir [23].

Implant destekli protezlerde kullanilan abutment gesitleri tedavi planlamasina ve

yapilacak protezin tipine gore degisiklik gostermektedir. Uretici firmalar tarafindan gesitli
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amagclara hizmet eden ¢ok sayida abutment sunulmustur. Misch ve Misch C. [24] bu karisikig1
engellemek igin 1992 de bir terminoloji ve siniflama sunmuslardir. Fakat 2000 lere
gelindiginde 1300 fakli implant ve 1500 den fazla abutment se¢enegi piyasada bulunmakta idi
[32, 33].

Literatiirde, abutment materyalini, tutuculuk tipini, protez tipini, yapim yontemini
esas alan bir ¢ok abutment siniflamasi vardir. [34]. En ¢ok kullanilan iki siniflama; abutment

retansiyon tipini ve protetik restorasyon tipini baz alan siniflamalardir.
Abutment retansiyon tipine gore [14]:
2.3.2.1. Siman retansiyonlu abutmentlar

Bir veya iki par¢a abutmentin implanta vidalanmasi ve iizerine simante edilebilen
kron ile restorasyon yapilmasi esasina dayanir. Her implant iistii protezde oldugu gibi simante
abutmentlarda da protez koruyuculugu esastir. ideal bir siman retansiyonlu restorasyon igin,
implant boynu ile okluzal yiizey arasinda 8 mm mesafe gereklidir. Retansiyon ve resistans
formu i¢in abutment boyu 5 mm olmalidir[14]. Kinik tecriibe ve seri vaka ¢alismalar vida
retansiyonlu sabit restorasyonlarin daha fazla komplikasyona neden oldugunu gostermektedir
[35, 36]. Fakat literatiire giren bu komplikasyonlar, vida retansiyonlu restorasyonlarda
yasanan sorunlarin degerlendirilmesi sonucunda tespit edilmistir [24]. Ciinkdi vida

retansiyonlu restorasyonlar da vida deligine ulagmak daha kolaydir.

Siman retansiyonlu abutmentlar tek parca (solid) ve iki par¢a (abutment ve vida)

olarak iki tiptir.
Siman retansiyonlu abutmentlarin avantajlart:

1. Pasif Uyum: Pasif olmayan dokiimler gevseyen restorasyonlarin krestal kemik
kaybinin, implant komponenti kiriklarinin ve implant mobilitesinin esas nedenidir. Sikistirma
kuvveti sonucu olusan gerilimler iistyapiyi, altindaki kemigi ve implant komponentlerini

tahrip edebilir. Bu kuvvet kemikte veya materyalde yorgunluga neden olabilir [14].

Cok fyeli restorasyonlarda ortalama 291-357 pm uyumsuzluk olgiilmektedir.

Implant analogu ile abutment arasindaki marjinal uyum cogu kez implant abutment



uyumundan farklidir[32]. Simante restorasyonlarda siman araligi ort 40 um dir. Bu da bazi

boyutsal degisiklikleri tolere eder ve daha pasif restorasyonlarin yapimina izin verir.[37]

2. Aksiyal Yiikleme: Vida retansiyonlu bir restorasyonda vida deligi ortalama 3
mm capindadir. Buda fonksiyonel okluzal alanin %50 si toplam alanin %30 una denk gelir.
Okluzal vidalar genellikle primer okluzal temas i¢in ideal alanda yer almaktadir. Bu nedenle
vida retansiyonlu bir restorasyonda ya vida iizerinde yada vida iizerindeki kompozit
tizerinden okluzal ayarlama yapilmaktadir. Bu ylizden uzun dénemde materyalin aginmasi
veya kirilmasi olasidir. Bir¢ok firma vida alaninin lateraline eksen dis1 yiikkleme yapilmasini
onermektedir. Bu da genelde okluzal alanin daha biiyiik sekillenmesi ile sonuglanmaktadir.
Ayrica litratiirde eksen dis1 yiikklemenin komponentlerde kirilmaya veya vidalarda gevseme

insidansinda artisa yol agtig1 konusunda kanitlar bulunmaktadir [38, 39].

Simante restorasyonlarda ise okluzal yiizde boyle bir ayarlama yapmaya gerek
kalmaz. Bu da asir1 konturlarin 6nlenmesi gibi avantaj saglamakta ve gereken ¢ikis profilinin

saglanmasi daha kolay olmaktadir [14].

3. Estetik ve Hijyen: Ozellikle agili konumlanmus implantlarda fasiyal bolgeye
gelen vida yuvalar estetik olmayan sonuglara neden olmaktadir. Simante restorasyonlarda ise
vida deligi tam insizal bolgenin altina gelmekte ve estetik basariy1 saglamak daha kolay
olmaktadir.  Posterior bolgede ise okluzalde tekrar kompozitle restorasyon yapma ve
uyumlama zorlugu bulunmaktadir. Simante restorasyonlarda ise embrasiir noktalar1 ve kron
profili daha makul seviyede ayarlanabilmektedir [14].

4.  Okluzal Materyal Kirig1: Dogal dis lizerine hazirlanan sabit protezlerde en
cok rastlanan ikinci komplikasyon porselen materyali kiriklaridir [40]. Okluzal materyal kirigi
implantlarda dogal dislerden daha fazladir. Bu durum implantlarda periodontal ligamentin

olmamas1 ve okluzal materyalin daha fazla darbeye, strese maruz kalmasindan kaynaklanir

[14, 15].

Vida tutuculu protezlerde daha yiiksek oranda kirtlma insidansi gozlenmistir. Ciinkii
vida deligi restoratif materyale gelen stres yogunlugunu artirmakta ve daha yiliksek oranda
desteklenmemis porselen hazirlanmasina neden olmaktadir.[41] Materyal kirilldiginda ise
tamir edilmis alan orijinal mukavemetinden daha az dayaniklilik gosterir ve yeniden kirik

olusabilir.



5. Giris Yolu: Posterior bolgede 6zellikle agiz agma kisitlilig1 olan hastalarda
vida tutuculu protezlerin agiza yerlestirilmesinde giris yolu 6nemli bir sorun olabilmektedir
[14]. Ciinkd, kiigiik vidalarin manipiilasyonu ve agiza yerlestirilmesi simante bir restorasyonu
yerlestirmekten daha uzun siire almaktadir [17].

6. Yorgunluk: Protetik vidanin uzun donem direnci ¢apinin 4. Kuvveti ile
orantilidir. Yani ¢ap iki kat arttiginda biikiilme direnci 16 kat artar. Vida da sistemin en kii¢iik
parcast oldugundan kirilma agisindan da en riskli parcadir. Yorgunluk veya dayanma limiti
materyalin maksimum mukavemetinin yaklasik yarisidir. Protetik vidalar parafonksiyon
varliginda artmis yiik sikluslarina maruz kalirlar. Bu uzun dénemde vida gevsemesi veya
kirilmasi1 demektir. Bu da vida tutuculu protezlerde karsilagilan en biiyiik komplikasyondur.
Literatiirde ortalama %38 oraninda oldugu gorilmistir [42, 43]. Ayrica ¢ok iiyeli
implantlarda gevseyen vidanin hangisi oldugunu tespit etmek zordur. Genelde tespit eilmesi
komplikasyon ile beraber olmaktadir.

7.  Progresiv Yiikleme: Vida tutuculu protezlerde gecis protezlerinin yapilmasi
zordur. Ve genelde estetik olarak zorunlu olmadik¢a gegici restorasyon yapilmaz. Bu nedenle
kemik-implant arasinda, kemik yapimini ve yogunlugunu etkileyen giderek artan sekilde
yiikler yiiklenememis olur. Bu da ileri donemde krestal kemik kaybina veya daha diisiik

yogunlukta kemik olusmasina neden olur[44]

Siman tutuculu restorasyonlarda yavas yavas artan sekilde okluzal yiikleme

yapilabilir. Bu final tutuculugu etkilemez ve kemik yogunlugunda artis saglar.

8.  Abutment-Kron Olugu: Vida tutuculu protezler kron-abutment ara yiizeyini
tamamen kapatamaz ve burada bakteri akiimiilasyonuna neden olur. Hatta bu oluklar
endotoksin pompalayarak mikroorganizma proliferasyonuna neden olur [39, 45]. Bu durum

ise, sokiiliince olusan kokunun en 6nemli nedenidir.
Simante kronda bu iliski kopar ve bakterilerin penetre olmasi engellenir.

9. Maliyet ve Zaman: Vida tutuculu restorasyonlar siman tutuculu
restorasyonlara gore 4 kat pahali 2 kat daha uzun siirede yapilmaktadir [14]. Ciinkii vida
retansiyonlu kronlarin iiretim asamalar1 hassas ve ilave islemler gerektirmektedir. Simante
restorasyonlarin iiretim agamalari, pasif uyumlari, estetik uyumlarinin saglanabilmesi vidali

restorasyonlara daha kisa siirede ve daha kolay saglanabilmektedir [14].



2.3.2.2. Vida Retansiyonlu Abutmentlar

Vidanin esas amaci protez komponentlerini birbirine baglamaktir. En dnemli avantajt
5 mm’den az oldugu durumlarda kullanilabilmesidir. Siman retansiyonlu sistemler
Amerika’da doksanl yillarda daha sik kullanilmakta iken, gliniimiizde asagidaki nedenlerden

dolay1 kullanimi azalmistir.[19]

— Hidrostatik basin¢g nedeniyle komponentler tam oturmaz bu nedenle kemik
tepesinde simandan bir kenar olusur.

— Tasan siman diseti seviyesinin birka¢ mm altindadir ve cerrahi miidehale
olmaksizin uzaklastirilmas: hemen hemen imkansizdir.

— Abutment vidasi tam oturmadiginda zaman kirilma riski de yiiksektir. Eger vida

kirilirsa, ¢ikarma prosediirii zordur. Implant ve/veya abutmenta zarar verme ihtimali vardir

[19].

Ancak vida retansiyonunda da bir takim dezavantajlar mevcuttur. Kronik vida
gevsemesi ve kirilmalar zaman kaybettirici ve maliyeti yiiksek sorunlardir [46]. Vidanin

yerine gore de siniflandirilabilir.

Vidali abutmentlar ayrica vidanin giris yoluna gore de alt sinflara ayrilabilirler.
Okluzalden vidali abutmentlarda vida giris yolu okluzalde bulunmakta direkt olarak vida
yuvasina oturmaktadir. Posterior bolgelerde ve aginin uygun oldugu anterior restorasyonlarda
endikedir. Vida deligi kompozit ile restore edilebilir. Dikkat edilmesi gereken nokta: okluzal
temaslar vida deligine veya kompozite gelmemelidir. Cevreye dagitilmalidir. En 6nemli
dezavantaji ise; restorasyonun kontrolii ve/veya ¢ikartilmasi gerektiginde, vida deligine

ulagmak i¢in kompozit restorasyonun kaldirilmasi ve yeniden yapilmasi gerekliligidir. [19]

Horizontal vidali abutmentlarda ise okluzal vidali restorasyonlarin dezavantajlarini
ortadan kaldirmak i¢in vida deligi restorasyonun palatinalinde/lingualinde konumlanmustir.
Vida deligine ulasmak kolaydir. Vida yuvasi daha kiigliktiir. Buda restorasyonun daha
homojen olarak yapilabilmesine olanak saglar. Okluzal temas noktalar1 daha rahat sekilde

ayarlanabilir [19].
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Sailer ve ark. [47] 2012 yilinda yaptigi vida retansiyonlu ve siman retansiyonlu
restorasyonlarin sagkalim ve komplikasyonlarini karsilagtiran 59 ¢alismayi igeren bir literatiir

taramasinda 5 yillik sagkalim oranlarini:

- Tek kronlar i¢in; simante kronlarda %96,5 , vidali kronlarda %89,3

- Parsiyel sabit protezler igin; simante restorasyonlarda %96,9 , vidali
restorasyonlarda %98

- Full ark sabit protezler icin; simante restorasyonlarda %100 , vidal

restorasyonlarda %95,8 olarak tespit etmistir. [47]
Yine ayni ¢aligmada teknik komplikasyonlarin kiimiilatif oranlari:

- Tek kronlar i¢in; simante kronlarda %11,9 , vidali kronlarda %24,4

- Parsiyel sabit protezler igin; simante restorasyonlarda %24,5 , vidah
restorasyonlarda %22,1

- Full ark sabit protezler icin; simante restorasyonlarda 9%62,9 , vidah

restorasyonlarda %54,1 olarak gézlemlenmistir [47].

Biyolojik komplikasyon degerlendirmesinde marjinal kemik kayb1 esas alinmis, 5 yil
icinde, 2 mm den fazla kemik kaybi oran1 simante restorasyonlarda %2,8 , vidal

restorasyonlarda % 0 dir. [47]

Wittneben ve ark. [27] 2014 yilinda implant destekli sabit restorasyonlar
karsilastirdigi literatiir taramasinda; 5 yillik sag kalim oranlarini; Simante restorasyonlar igin
%96,03, vidali restorasyonlar igin %95,55 olarak tespit etmistir. Kiimiilatif sagkalim ve
basarisizlik oranlarinda istatiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte biyolojik ve teknik
komplikasyonlarin vida retansiyonlu restorasyonlarda daha az goriildiglinii deklare

etmislerdir [27].
2.3.2.3. Atasman Abutmentlar:

Implant iistii hareketli protezlerin retansiyonunu saglamak igin kullanilan
atasmanlardir. Atagsmanlar abutmentlarinin i¢inde implantlarin birbirlerine baglanmadigi

durumlarda, top basli ve locator atagsmanlar en ¢ok tercih edilen atasman tipi abutmentlardir
[48].
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Top basli atagmanlar implant doku destekli overdenture protezlerde tercih edilir [49].
Rotasyon hareketi ve mentese hareketlerine izin veren rezilient atasmanlardir [50]. Bu
reziliens sayesinde implant ve doku arasinda fonsiyonel kuvvetleri dagitabilme yetenekleri
vardir ve gerektiginde kolayca tamir edilebilir ve degistirilebilirler [51]. Hacminin kii¢iik ve
hijyenik olmasi, Uygulamasinin basit olmasi gibi avantajlarinin yaninda; zamanla
atagsmanlarin deforme olmasi, tutuculugunun kaybolmasi, gérece ¢ok tamir gerektirmesi ve
implantlar arasinda ag1 farki oldugunda uygulanamamasi gibi dezavantajlarida bulunmaktadir

[52, 53].

Locator atasmanlar diger atagsmalara kiyasla en az interark mesafeye ihtiya¢ duyarlar
[54]. Vertikal yiiksekliginin diisiik olmasi, atagsmanlar arasindaki 40° a¢1 farkinin dahi tolere
edilebilmesini saglamaktadir [52].

2.3.2.4. Kisisel (Custom) Abutmentlar

Glinlimiizde gelisen teknoloji ve implant rehabilitasyonlarinin endikasyonunun
genislemesi ile standart {list yapilar yetersiz kalmistir. Bu yilizden vakaya, bolgeye 06zel

tasarlanabilen custom abutmentlar 6n plana ¢ikmaya baslamistir [55].

Custom abutmentlarin standart abutmentlara gore ideal bir c¢ikis profilinin
yaratilabilmesi, uzun dénemde restorasyon ve yumusak doku iliskisinin daha basarili olmasi
gibi avantajlar1 vardir. Restorasyona destek olacak alt yapi/abutment dizayninin optimum

olmasi uzun retansiyonun daha iyi olmasini saglar [55].

CAD/CAM ile abutmentlar metal, seramik veya hibrit olarak tasarlanip
uretilebilirler. Prefabrike abutmentlarla karsilastirdigimizda gerekli olan maksimum kalinlik

CAD/CAM sistemiyle saglanabilmektedir [55].

Seramik abutmentlar 6zellikle anterior bolgede artmis estetik sonu¢ ve daha iyi bir
uyum gostermektedirler. Fakat seramik-zirkonya abutmentlardaki en biiyiik sorun kirilma
dayanimidir. Birgok farkli ¢calismada seramik abutmentlarin kirilma dayaniminin 140N dan
690N (ort 450N)’a kadar farkli degerlere ulastigi bildirilsede [56, 57]; titanyum abutmentlar
ile karsilastirildiginda kirilma dayanimi oldukga diisiiktiir [58]. Ve anterior bolgede 1ssirma
kuvvetleri ile gelen yiikin 350 N’a kadar ulastigi diistiniiliirse zirkonya abutmetlarin

endikasyonlarinin dogru belirlenmesi ve okluzal yiiklerin ayarlanmasi gerekmektedir [59-61].
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Tam seramik abutmentlarin kirllma dayanimi ve farkli yiizeylerin siirtiinme kuvveti
uyumsuzlugundan dolay1, seramik yiizeyinin implanta kars1 asinmasi gibi sorunlar1 yenmek,
fakat estetik olarak seramik abutment kadar yiiksek sonuglar elde edebilmek amaciyla hibrit
abutmentlar tretilmistir. Arastirmalarda hibrit abutmentlar, tam seramik abutmentlara goére
daha dayanikli olarak bulunmustur [62, 63]. Fakat bu abutmentlarda da en biiyiik sorun;
titanyum kaide ile iistteki seramik iist yapinin yapistirilmasinin hassas bir prosediir olmasi ve
sistemin en zayif halkasi olmasidir. Ancak tam seramik abutmentin katastrofik kirig1 goz

Oniine alindiginda bu basarisizlik daha az maliyetli ve tamir edilebilirdir.

Ayrica Magne ve ark.[64] 2011 de kompozit abutmentlar: tanitmistir., Kompozit
abutmentlarin zirkonya abutmentlarin yapisma sorunlarini, kirilganhigini, okluzal yiikler
altindaki sok absorpsiyon sorununu elemine ettigini savunmustur. Bu abutmentlarin kirilma
dayanimi ve esneme direnci olarak seramiklerden {iistiin oldugu ve ayrica kompozit rezin

veneerlerden daha yiiksek sagkalim oranina sahip oldugu ileri stiriilmektedir [64].

2.4. Implant Ustii Protezlerde Okluzyon ve Biyomekanik

Implantlarin agiz icinde 1s1rma ve cigneme kuvvetlerine maruz kalirlar. Bu kuvvetler

hastanin kas ve gene yapisina, implantin bulundugu pozisyona gore degisiklik gosterir [65].

Disli bir bireyde ortalama ¢igneme kuvvetlerinin 60-270 N arasinda oldugu [66] sert
besinleri cignerken 530 N’a kadar ¢iktig1 arastiricilar tarafindan bildirilmistir [67]. Implant
destekli sabit protezlerde kas fonksiyonu ile olusan kuvvetler ise dogal dislere yakindir [16].
Implant destekli protez kullanan hastalardaki ortalama ¢igneme kuvveti 50 N olarak ve
maksimum ¢igneme kuvveti de 145 N olarak tespit edilmistir [68]. Temporomandibular
eklemden gegen fulkrum ekseni etrafinda olusan iiglincli simif kaldirag sistemi etkisi ile

posterior bolgedeki ¢igneme kuvvetleri anteriordan ortalama 4 kat biiytiktiir [16].

Ayrica dogal disler periodontal ligamentin varlifindan dolayr 25-100 um hareket
ederken, implantlarda bu hareket yaklasik 3-5 um’dir [65, 69]. Bu durum, kuvvet karsisindaki
davranig paterninin tamamen farkli olacagi anlamina gelmektedir. implant {istii protezlerde
asamali yilikleme tavsiye edilir. Kuvvetler implanta dik gelmeli, offset kuvvetlerden
sakinilmalidir [26, 70].
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Cilinkii implantin asir1 derecede yiike maruz kalmasi, yiikleme sonrasi implant
Kayiplarmin en onemli sebebidir [16]. Ozellikle yatay kuvvetlerin olusturdugu stresler,
implantin zarar gormesine ya da implant etrafindaki kemigin rezorbe olmasina neden
olmaktadir [71]. Bu nedenle; okliizyonun diizenlenmesine, eksentrik temaslarda implant
restorasyonunun korunmasina 6zen gosterilmelidir. Yogun siddetli eksentrik temaslar sabit
restorasyonlarda porselen kiriklarina, vida gevsemesine, vida kirigma neden olabilir. Bu
komplikasyonlarin bir anda gergeklesmesi beklenmemekle birlikte 6zellikle belli bir siire

icinde materyal yorulmasina bagh kiriklar goriilebilir [14, 19, 72].

2.4.1. Biyomekanik Diizenlemeler

Agiz i¢i implantlarin asir1 yiiklenmesini 6nlemek i¢in biyomekanik diizenlemelere

dikkat edilmesi ve etkileyen faktorlerin iyi bilinmesi gerekmektedir [73].
Biyomekanik diizenlemeleri etkileyen faktorler:

1) Kas giicii

2)  Tiberkiil agilanmasi

3)  Kemik yapisinin konumu ve kalitesi
4)  Implantlarin pozisyonu

5)  Protezin konumu

6) Fizyolojik degiskenler

7)  Abutment sekli’dir.

Klinikte siklikla dort degisken implant Gstiinde olusan kuvvetleri etkilemektedir. Bu
degiskenler tork olusumu agisindan matematiksel olarak ayri ayri veya bir biitiin olarak

degerlendirilmelidir. Ortaya cikabilecek asir1 yiikleme durumunda iyilestirme yapilmalidir
[73]. Bunlar:

Tiiberkiil acilanmast.

Tiiberkiil agilanmasindaki her 10 derecelik artis, ortalama devrilme momentinin %30
artmasma sebep olur. Bu durum implant {izerinde tork olusumunu etkileyen en 6nemli
faktordir [73]. Dolayisiyla yiikleri azaltmak i¢in ilk basamak tiiberkiil egimlerinin
azaltilmasidir. Ornegin ¢alisan taraftaki tiiberkiil egimi (f) yiikiine sebep oluyorsa, ki bu

14



bileske kuvvet tiiberkiil yiizeyine diktir, bu kuvvet tarafindan olusacak tork yaklasik olarak
implantin liglincli yivi hizasinda etkisini gosterir. Tiiberkiil egiminin 10 derece diizeltilmesi

devrilme momentinin %30 azalmasina neden olur.
Implant acilanmast:

Implant agilanmasindaki 10 derecelik devrilme momentini ortalama %35 arttiracaktir.
Mesela siniislin sarkik olmasi ve bu nedenle implant 10 derece agiyla yerlestirilmisse, bu

torku %S5 arttirir.
Horizontal yer degistirme:

Implantin yatay yonde her bir milimetre yanda konumlanmasi olusacak devrilme
momentini %15 etkiler. Bu durum, torku etkileyen en onemli ikinci faktordiir. Implantin
boyun kismi1 miimkiin oldugunca restorasyonun okliizal yiizeyinin orta noktasiyla ayn1 dogru
iizerinde olmalidir. Implantin 2mm yanda konumlandirilmak zorunda olmasi (siniisiin

konumu veya kemik defekti sebebiyle olabilir), olusacak tork momentini %30 etkiler.
Vertikal yer degistirme:

Implantin dikey yonde bir milimetre apikalde konumlanmasi ortalama %5lik bir

devrilme momenti artigina neden olur.[73]

Ozet olarak bu dort degiskene bagl olarak tork miktarindaki olabilecek artis,
biyomekanik iyilestirme prosediiriiniin gerekliliginin sebebidir. Kisaca klinisyen, tek bir
degiskeni diizeltmeye calismak yerine, asir1 yiikkleme ve tork miktarindaki artisa neden olan

tiim faktorleri vakaya ve planlamaya gore ayarlamahdir.
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Sekil 2-1.Degiskenler ve implant {izerine gelen kuvvetler [74]. Tiiberkiil agilanmasi, implantin egimi,
bukko-lingual konum, apiko-koronal konum.

2.4.2. Okluzal Diizenlemeler

Implant {istii protezler igin kesinlikle implant koruyuculu okliizyon 6nerilmektedir
[65, 75]. Bu konsept, implant istii protezdeki okluzal yiikleri azaltmak ve implanti korumak
icin dizayn edilmistir. Bundan dolayi, okluzal temaslarda yiikk paylasimiin saglanmasi,
okluzal tablanin ve anatominin modifikasyonlari, yiik dogrultusunun ayarlanmasi, implant-
kemik temas yiizey alaninin arttirilmast ve uygun olmayan biyomekanige sahip implantlarin
okluzal temaslarin kaldirilmas: ya da azaltilmasi gibi faktorleri igeren geleneksel okluzal
konseptler onerilir [70, 76]. Apikal dogrultudaki okluzal kuvvetlerin rehberligindeki okluzal
morfoloji, ¢apraz kapanisli okliizyondan yararlanim, dar okluzal tabla, kasp egimlerinin
azaltilmas1 ve kantileverlerin meziyo-distal ve bukko-lingual boyutlarinin azaltilmasi gibi

faktorler implant okliizyonunda onerilmektedir [74-76].
Implant okliizyonunun temel prensiplerinde;

1) Sentrik okliizyonda bilateral stabilizasyon

2) Okluzal temaslarin ve kuvvetlerin esit olarak dagilimi

3) Geri pozisyonla sentrik okliizyon arasinda interferens olmamasi
4) Sentrik okliizyonda genis serbestlik

5) Anterior rehberlik

6) Calisan ve galismayan interferensler olmadan lateral gezinme hareketler vardir.
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Okluzal temaslarin esit olarak dagilimi, bilateral okluzal stabiliteyi ve uygun kuvvet
dagilimini saglamaktadir. Kim ve ark.’in [65] 2005 yilinda yaptiklar1 degerlendirmesi sonucu

klinik duruma gore okluzyon diizenlemeleri tablo 2-1’de yer almaktadir.

Tablo 2-1. Klinik durum ve okluzal diizenlemeler (Kim ve ark. (2005) ¢alismasindan diizenlenmistir.)

KLINIK DURUM OKLUZAL DUZENLEME
*Dogal dentisyonda anterior ya da lateral rehberlik
Tek dis eksikliginde *Sert kapanista hafif temas, hafif 1sirmada temassizlik

*Merkezi temaslar (1-1.5 mm lik diiz alan)
*Ofset temassizligi, proksimal temaslarin arttirilmasi

*Dogal dentisyonlu anterior rehberlik
*Prognozu silipheli kanin varliginda grup fonksiyonlu
Posterior implant iistii sabit okliizyon

protez *Merkezi temaslar, dar okliizal tabla, diiz kasplar,
kisaltilmig kantileverler
*Gerektiginde ¢apraz kapanisli okliizyon
*Yeterli destek varliginda disle rijit baglanti

*Lingualize okliizyonlu bilateral balansl okliizyon
Overdenture * Asir1 rezorbe olmus kemiklerde monoplane okliizyon

*Karsisinda tam protez oldugunda bilateral balansh
okliizyon

*Karsisinda dogal disler oldugunda grup fonksiyonlu
okliizyon ya da yiizeyel anterior rehberlikli karsilikli
Full ark sabit protez koruyuculu okliizyon

*Kantileverde calisan taraf ya da balans tarafinda temas
olmamast

*Kantileverde infraokliizyon(10 mm)

*Sentrikte serbestlik (1-1.5mm)

Zay1f kalitede/greft uygulanmig | *Daha uzun iyilesme siireci
kemik *Diyet ve okliizal temaslar/materyalleri baz alan progresif
(kademeli) yiikleme

2.5. Implant-Abutment Baglantisi

Dental implant ile abutment arasinda tutunmayi saglayan boliime implant - abutment
baglantis1 denmektedir. iImplant - abutment baglantis1 implant restorasyonunun prognozunda
en 6nemli noktalardan biridir. Bir¢ok arastirmaci [1, 2, 7, 13, 18, 19] yaptiklar1 derleme ve

caligmalarda implant restorasyonlarina en sik goriilen protetik komplikasyonun abutment
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vidasinin gevsemesi ve kirtlmasi oldugunu bildirmislerdir. Misch [19] bu oranmn ilk yil

sonunda yapilan protezin tipine bagli olarak %6-%20 arasinda oldugunu bildirmektedir.

2.5.1. Bilesenlerin Uyumu

Uretici firmalar bahsedilen komplikasyonlar1 onlemek amaciyla farkli implant-
abutment baglantilar1 tasarlamaktadirlar. Bunlar internal, eksternal veya vidasiz morse taper
baglantilardir. Internal baglantili sistemlerde, abutment implantin icine, eksternal baglantili
sistemlerde ise implant abutmentin icine girerek sistem sabitlenir. Internal ve eksternal
sistemlerin birlesiminde anti-rotasyonal komponentler bulunmaktadir. Bu komponentler
altigen, sekizgen veya farkli geometrik sekillerde olabilir. Anti-rotasyonel bolimiin vertikal
uzunlugu, koniklik acisinin olup olmamasi gibi Ozellikler baglantinin direncine etki
etmektedir. Anti-rotasyonel bilesenler 6zellikle tek dis restorasyonlarinda donme hareketlerini
engeller ve abutmentin implant iizerinde belli bir pozisyonda yerlesmesini saglar. 1990larin
baginda implant firmalar1 abutment-implant {iretiminde bilesenler arasinda +10° kadar
rotasyona, horizontal olarak 90 um farka izin veriyordu. Bu degerlerin istii Binon ve
arkadasglar tarafindan uyumsuzluk olarak tanimlanmist1 [77, 78]. Fakat gelisen teknoloji ve
tiretim hassasiyeti sayesinde bu degerler giiniimiizde +4° ve ortalama 50 pm olmustur [79].
Bu degerlerin olabildigince az olmasi vida iizerine gelen ayirict kuvvetleri azaltir [19]. Diger
yandan, vidasiz sistemlerde anti-rotasyonel bilesen bulunmamasinin 6zellikle 6n bolge tek

iyeli implant restorasyonlarinda dezavantaj olusturabilecegi sdylenebilir.

Sekil 2-2. Implant-Abutment aras1 rotasyonel serbestlik [19].

Yapilan calismalarin bir kisminda; internal baglantiya sahip implantlar eksternal

baglantili implantlardan basarili bulunurken [5], bir kisminda basarisiz bulunmustur [80-82].
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Bu durum, baglanti tipinden bagimsiz olarak implant sisteminin bir biitin halinde iyi
tasarlanmis olmasinin Onemini ortaya koymaktadir. Diger bir etken c¢alismalarda
karsilastirilan eksternal baglantiya sahip implant sistemlerinin azlhigi ve {ireticilerin bu

baglant1 tipinden uzaklasmasidir.

Internal ve eksternal baglantiya sahip implantlarla yapilmis calismalarin

karsilastirildigr derlemelerinde Gracis ve ark. [18] su sonuglara ulasmislardir:

- Zirkon ve metal abutmentlarda kirik goriilme insidansi baglanti tipinden
bagimsizdir.

- Abutment vidasi kirig1 goriilme insidansi baglant1 tipinden bagimsizdir.

- Abutment vidasi kirig1 goriilme insidansi abutmentin zirkon veya metal olmasindan
bagimsizdir.

- Abutment vidasi gevsemesi en sik goriilen teknik komplikasyondur.

- Abutment vidasi gevsemesinde baglanti tipinin etkisi oldugu gorilmiistiir:
Eksternal baglantiya sahip sistemlerde abutment vidasi gevseme insidansi internal baglantili
sistemlerden fazladir.

- Hem eksternal hem internal sistemlerde vida gevsemesi olasiligini azaltmak icin

abutment vidalar1 6nerilen tork kuvvetiyle sikilmalidir.

Her gecen giin, akademisyenler ve firmalar yiiksek mekanik o6zellikli, tiim

bilesenleriyle en ideal bir implant - abutment baglantisi olusturabilmek i¢in ¢alismaktadirlar.

2.5.2.Vida Baglanti Mekanizmasi

Abutment veya protetik vidanin gevsemesini Onleyebilmek/azaltmak i¢in ilk once

vida baglanti mekanizmasi ve fizigi iyi anlagilmalidir.

Basit makinalarin temel amaci is i¢in gereken kuvveti azaltmaktir. Bes sistem
gereken kuvveti azaltir. Bunlar; (1) vida, (2) egik diizlem, (3) kol uzunlugu, (4) tekerlek, (5)
makaradir. Dental implantoloji ile ugrasanlar i¢in vida ve kol uzunlugu 6nemlidir. Kantilever
kol uzunluguna bagli olarak kuvvet ile olusan momenti biiyiitiir. Vida ise yivleri sayesinde bir

tren yolu gibi kuvvetin akiciligini saglar.
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“Vida eklemi” terimi ise bu baglantry1 tanimlamak igin kullanilir. [19] Implantoloji
de ilk defa McGlumpy vida eklemini, “implant ve abutment gibi iki parcay1 vida aracilig ile
birbirlerine sikan ve bunlari bir arada tutan yapilar” olarak tanimlamistir. [83] vida ekleminin

davranig1 ve omrii, baglant1 kuvvetinin nasil saglandigina ve onyiikiin korunmasina baglidir.

Vida dizaym ve iiretimi ile ilgili bir ¢ok faktér abutment vida gevsemesi riskini
azalatabilir veya artirabilir. Misch bunlar1 basta 6n yiik olmak {izere, parcalarin uyumu,

hekslerin yiiksekligi veya derinligi ve vidanin ¢api1 olarak siniflandirmistir [19].
On yiik (Preload)

Vidalar tork uygulanarak sikilir. Uygulanan tork ile vida iizerinde meydana gelen
kuvvete “On yiik” denir [84]. Vida sikildiginda uzar ve gerilim iretir. Abutment ve implant
gibi iki pargayr birbirine ¢eken vidanin elastik geri donilisiimii bir “sikma kuvveti” yaratir.

Uzama ve elastik geri doniisiimiin olusturdugu 6n yiik, sikma kuvvetinin biiyiikliigiine esittir

[83, 84].
Misch On yiikii 7 faktoriin etkiledigini belirtir [19]:

Tork biiytikligi,

Vida basinin dizayni,
Vida yiv sayis1 ve dizayni,
Metalin cinsi,

Parcalarin uyumu,

Yiizey ozellikleri,

N o gk~ w D F

Vidanin ¢apidir.

Tork biiyiikliigii: Sikilan parcalarin bir arada kalabilmesi; vida eklemini sikmak igin
uygulanan toplam kuvvete baghdir. Tork; vida ilizerine gelen rotasyonel kuvvettir. N-cm
degeri ile olgiilebilir. Kiiciik tork kuvveti, diisiik stkma kuvveti olusturur. Sikma kuvveti uzun
donem vida baglant: stabilitesinde en nemli faktdrlerden biridir. On yiikiin biiyiikliigii stkma

kuvveti ile direkt iliskilidir [84, 85].

Tork = Finyiik (K. Rnominal ¢ap) (Denklem : 2-1)

20



K: Tiim siirtlinmeyi ve siirtinmenin etkidigi disler arasinda ve vida boynu altindaki degisken ¢ap1
dikkate alan deneysel bir sabit. (Siirtiinme katsayisi ile baglantili olmakla birlikte ayni sey
degildir). Deneysel olarak tespit edilebilir.

ISO 68-1 (Vida Yivleri, Genel Ama¢ — Temel Profil — Bolim 1) ve ISO 261
(Metrik Vida Yivleri, Genel Amag — General plan). standartlarina gore tork degeri

sadelestirilmis denklemi su sekildedir :

T=Fwm (%-tan((p +p") + DkTm.tanp) (Denklem : 2-2)

T: Vidaya uygulanan sikma torku

Fum: Vidada olusan 6n yiikleme kuvveti

D,: Egimli yiizeyin uzunlugu

¢: Yivlerin sarmal agis1

p": Yivlerin siirtiinme agisi

Dym: Etkili yiv alan1 uzunlugu

p: Vidanin bag kismi altindaki siirtlinme agist

Vida {lizerine tork uygulandiginda, gerilme kuvvetleri meydana gelir. Bu gerilme
kuvvetleri vidanin uzamasina neden olur. Uzama miktar1 uygulanan tork miktar1 ile birlikte
artar. Fakat bu uzama vidanin mukavemeti ile sinirlidir. Cok fazla sikma kuvveti vidada kalici
veya plastik deformasyona, yivlerin bozulmasma ve sonrasinda vidanin kirilmasina neden

olur [19, 83, 84]. Bu yiizden; optimum o6n yiik i¢in uygulanan tork biyiikliigii, materyalin
plastik deformasyon sinirinin %751 kadar bir gerilim olmalidir [83, 86] (Sekil 2-3).
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Elastik alan Plastik alan
—— > Maksimum stres noktasi

<’\ Kopma - oktas,
Akma sinir {

L+ > OQOrtalama Baglanma Kuvveti
(akma sinirinin %75'i)

Gerilim (stres)
kuvvet

Gerinim (strain)

Sekil 2-3. Abutment vidasi gerilme-gerilim iligkisi

1980°1i yillarda Nobelpharma ilk orijinal vida retansiyonlu sistemleri siirdiiglinde
sadece el anahtar ile birlikte tork uygulaniyordu. Bu durumda devamli bir tork kuvveti
saglanmasi imkansizdi ve vida gevsemesi oranlari ortalama %50 oraninda idi [87]. Misch ve
arkadaslar1 136 dis hekimi ile yaptiklar1 calismada el ile olusturulabilen ortalama tork
kuvvetini 11 N-cm (5 ile 21 N-cm arasinda degisen kuvvetler) olarak olgmiislerdir [19].
1990’larin basinda rasetler onerilmeye baslanmistir. Bu sayede kuvvet kolu uzamis ve vida
tizerine gelen 6n yiik miktar1 artirilmigtir. Vida gevsemesi insidansi giiniimiizde ortalama %3-

5 oranina diigmiistiir [13, 18].

Tork rasetleri diizenli bir kuvvet saglasa da dogruluklar1 stiphelidir ve tekrar eden
otoklav islemleri sonrasinda uyguladiklart tork degerleri artmaktadir [87, 88]. Yapilan
caligmalar tork rasetlerinin dogrulugunun +%10 araliginda oldugunu gostermistir [89-91].
Klinisyen dogru kuvveti olusturabilmek icin tork rasetini her kullannmdan o6nce kontrol

etmeli, periyodik olarak kalibre ettirmelidir [88].
Vida Baglantistni Aywran Kuvvetler

Ag1z icindeki ayiric1 kuvvetler, yonii yanlis olan okliizal temaslar, normal dis1 lateral
temaslar, dogal dis ve implant {istii protez arasindaki interproksimal temaslar, protrusiv
temaslar, parafonksiyonel kuvvetler ve implantin {stiindeki pasif olarak oturmayan iist

yapilarin meydana getirdigi kuvvetleri kapsar [92]. Eksternal yiikler bir kere vida
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baglantisindaki 6n yiikleme kuvvetini agarsa baglanti stabilitesini kaybeder, hizli bir sekilde
on yiikleme miktarini azaltir ki bu da vidanin gevsemesine sebep olan vibrasyona ve mikro
harekete izin verir. Bir kere vidada gevseme olduysa, baglantinin fonksiyon goéstermesi

sonlanir, ve bu basarisizlik olarak tanimlanir [93].
Vida Basinin Dizayni

Klinik komplikasyonlar1 en aza indirmek, 6n yiikii artirmak ve siirtinmeye harcanan
kuvveti azaltmak i¢in vida basinin tasarimi 6nemlidir [19]. Bu vida basinin alt kisimda agili

veya diiz olmasi ile saglanir.

Dis hekimligi disinda vida tasariminlarinda; 30° veya 45° lik acili dizaynlar
fiksasyon sirasinda pargalar arasinda uyumsuzlugu azaltmak i¢in kullanilir. Bu acili form
uyumsuz parcgalari hizalamak i¢in egik diizlem gibi davranir. Ancak bu ag¢ili form sikma
sirasinda, baglanma etkisini ve vidanin gerilme kuvvetini azaltan bir etki gosterir. Ciinkii
uygulanan tork kuvvetinin biiylik bir kismi acili vidanin egik diizleminde harcanir. Vida
yivlerine az bir kuvvet aktarilir. Bu yiizden a¢ili form vidalar pasif olmayan protetik {ist

yapilarda sinirh sekilde tercih edilmelidir [19].
Yiv Dizayni ve Sayist

Vida gevsemesi riskini etkileyen primer faktorlerden biri de yiv dizayni ve sayisidir.
Yaygin olarak abutment vida dizaynin da V-gekilli 30° agili vidalar iiretilmektedir [94]. Bu
tasarim erkek ve disi parganin birbiri iizerinden kayarak metal komponentlerin birbirine siki
bir sekilde bagli kalmasini kolaylastirir. Fakat bu tasarimda tiim stres ilk birka¢ yivde
toplanir. Bu yiizden abutment vidalarinda ¢ok fazla yiv yoktur ve genelde 4 veya 5 yivle

sinirhdir [95].

Uzay araglarinin atmosfere girdiginde parcalarinda olusan siddetli sarsma ve
titresimlerde uzay araglari bilesenlerindeki vidalarda biiyiik dengesiz kuvvetlere neden
olmaktadir. Diizensiz stres dagilimi1 ve uygun olmayan okluzal kuvvetler de implantolojide
basariy1 etkilemektedir [81]. Bu nedenle onyiik kuvveti ile olusan stresinin homojen
dagitilmasi tizerine tasarimlar yapilmistir. Bunlardan biri de Spiralock®™ (Detroit Tool
Industries, Madison Heights, MI) olarak bilinen tasarimdir. Bu tasarimda vidadaki yivler

normal iken, disi yivler 30°lik kirma agisina sahiptir (Sekil. 2-4) [96]. Her bir vida yivi ile
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somun kismindaki disi yiv ile daha harmonik bir uyum saglanabildiginden yiv sayisi
artirilabilir. Bu uyum ile vida iizerine gelen stresler hem daha homojen dagitabilir, hem de
vidanin “gdmiilme serbestlesmesi” azalir. Boylece gevsemeye karsi daha direncgli bir yapi

meydana gelir [94, 96]. (Sekil. 2-5, Sekil 2-6)

3500 -
3000 o Spiralock 7-28 vida

2500 \

-§ 1500 ~——_ standart %-28 vida
= 1000 Junkers vibrasyon testi
500 20Hz +/- 0,033 genlik
0 T T T T T T T T T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 T7(

Time (seconds)

Sekil 2-4. Normal yivli vida ile spiralock tasarim vidanin junker vibrasyon testi sonuglari [96]

Dental implantolojide bu tasarimi, bizimde ¢alismamizda kullandigimiz BioHorizons
(Dental Systems, Birmingham, AL) firmasi protetik ve abutment vidalarinda kullanmaktadir.
Protetik vidalarda 8, abutment vidalarinda 10 yiv bulunmaktadir. 5 yillik retrospektif
caligmada, abutment vida gevsemesi gozlenmemistir [97]. 10 yillik ¢ok merkezli ¢alismada,

posterior tek dis implant restorasyonlarda %1 den az vida gevsemesi gozlenmistir [98].
Metalin Cinsi

Vida performansin etkileyen faktdrlerden biride vida metalinin cinsidir. Materyale
gore plastik deformasyon smirt degismekte bu da direkt olarak Onyiikk kuvvetini kirilma
dayanimin1 etkilemektedir. Titanyum Grade 5, grade 1 titanyumdan 4 kez, grade 4
titanyumdan 2,4 kez giiclii biikme dayanimina sahiptir. Bu da grade 5 titanyum alagimi

tizerine daha fazla tork kuvveti uygulanabilecegi anlamina gelir [19].
Yiizey Durumu

Vida mekanizmasi ile tartismali konulardan biride yiizey durumudur. Piiriizli kaba
yiizey 6zelliklerinin vida ekleminde siirtiinmeyi artirtp vidanin gevsemesine engel oldugunu

savunanlar olmakla birlikte; tam tersi, ylizey siirtiinmesini azaltan uygulamalarin, vida lizerine
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gelen Onyiiki artirdigini ve vida eklemi baglantisni giiclendirdigini savunan yazarlar da vardir
[94, 99].

64%
Standart Yiv Tasarimi
19%
= = / 30°

/. A / / /// / P
Spiralock Yiv Tasarimi ok 24%

' 17% 18% 20%

L e0°
Sekil 2-5. Standart ve Spiralock vida yivlerinde stresin dagilimu..

Standart Yiv Tasarimi

» Stres vidanin ilk yivinde yogunlasmis durumda

Spiralock Yiv Tasarimi

vy

> Radial yivler stresi dagitir ve yorulmayi azaltir

Sekil 2-6. Standart ve Spiralock vida yivlerinde stresin dagiliminin fotoelastik goriintiisii [96]
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Vida Capt

Vida cap1 da vida eklemine uygulanan toplam 6n yiik miktarint etkiler. Vidanin
capinin artmasi onyiik miktarini artirir ve sistemi bir arada tutan sikma kuvvetini artirir [94].
Cogu firmanin abutment vidas1 benzer capta iken, protetik {ist yapr vidalar1 daha kiigiik

captadir. Bu durum st yap1 vidalarinda daha ¢ok 6nem kazanmaktadir [19].

2.5.3. Oturma Etkisi (Gomiilme Serbestlesmesi)

“Oturma Etkisi “ veya “Gomiilme Serbestlesmesi” adiyla bilinen olay vida
gevesmesinde 6nemli bir mekanizmadir [92]. Oturma etkisi; vida stabilitesinde 6nemli bir rol
oynayan vida yiizeyindeki mikropliriizlerden kaynaklanir. Her ne kadar vidalar tamamen
parlak bir ylizeye sahip olsa da mikroskobik olarak kiigiik piiriizler bulunmaktadir.
Mikropiiriizler yiizeylerin birbiri ile tamamen temas etmesini engeller. Ilk stkma ile beraber
olusan yiik altinda bu mikropiiriizler diizlesir ve ylizeyler arasinda mikro hareket meydana
gelir. Oturma serbestlesmesi ayn1 zamanda vidaya uygulanabilecek maksimum tork miktarini
da etkiler. Rapor edilen bu asinma ve serbestlesme etkisi ile uygulanan torkun %2-20’sinin
kayboldugudur [96, 100]. Bu yiizden vidanin gevseme tork degeri sikma tork degerinden
distiktir [101].

Oturma derecesi; baslangig yiizey piirtizliiliigiine, yiizey sertligine, 6n yiik kuvvetinin
biiyiikliigiine baghdir. Piiriizlerin fazla olmasi, biliylik eksternal yiikler oturma derecesini
artirtr. Yivlerin siirtlinme katsayisi ilk stkmada en biiyiiktiir ve deger sikma gevseme sikluslari
artttkca azalir. Siamos ve ark yaptiklari in-vitro ¢alismada bu etkiden ve olusan tork
kaybindan dolay1 10 dk sonra aym tork kuvveti ile vidanin tekrar sikilmasini 6nermislerdir

[102].

FMmax= 0A [Fcreq + (1-®)Fa + F7] (Denklem 2-3) [103]
FMpmax : Maksimum 6n yiikleme kuvveti (N)

aA: Sikma Faktorii

Fereq - Minimum gerekli tutucu kuvvet (N)

(1-®): Baglant1 pargalar1 arasinda uygulanan kuvvet ile olusan temas basinci
Fa: Uygulanan kuvvet

Fz: Relaksasyon sonucu kaybedilen 6n yiikleme kuvveti
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2.6. Implant Abutmentlarinin Vida Gevsemesi

Giiniimiizde 6zellikle tek dis eksikliginde, implant uygulamasi giderek yayginlasan
bir uygulama haline gelmistir. Tek dis implantlarinda, baglanti tipinden bagimsiz olarak tiim
komplikasyonlar igerisnde en sik goriilen komplikasyon: mekanik komplikasyon, abutment
vidasinin gevsemesi ve kirilmasidir [13, 18, 47]. Gracis ve ark. yaptiklar literatiir
taramasinda, tek dis restorasyonlarda vida gevseme oraninin yliksek olmasinin nedenlerinden
biri olarak; implant abutment sisteminin tek basimna daha fazla burulma kuvvetlerine maruz

kalmasi oldugunu savunmuslardir [18].

Sailer ve ark [13, 47] ve Gracis ve ark.’in[18] literatiir taramalar1 incelendiginde vida
gevsemesi insidansinin tarihsel olarak giderek azaldigi dikkat ¢ekicidir. Jemt ve ark [104] in
1991 de yaptig1 ¢alismada bu oran %65 iken, bugiinlerde ortalama yaklasik %4 diir [20].
Bunun nedeni eski calismalarda standart bir ¢alisma protokoliiniin olmamasi, ilk sikmada
yeterli 6n yliklemeyi saglamak igin tork rasetlerinin kullanilmamasi ve kullanilan titanyum

vida alagiminin yiiksek 6n yiik degerine ulagmayi izin vermemesidir [18].

Bir implant-abutment sisteminde vida eklemini ayirici kuvvetlere karsi direng,
vidadaki gerilim ve eksternal-internal vida yivleri arasindaki siirtinmeden kaynaklanir. Bunun
aksine olusan kuvvetler ise, vidanin yivlerinin egimlerinde olusur. Haack ve Guzaitis’in
calismalari; tekrarlayan vida sikma-gevsetme islemi sonucu vida basi yivleri ve diger
yiizeylerde olusan siirtinme katsayilarinin azalmasi, baglantiy1 ayiran kuvvetlere karsi
direncin azaldigin1 gostermistir [84, 105]. Guzaitis ve ark. [105] tork kaybinin ilk bes sikma-
gevsetme siklusundan sonra anlamli sekilde azaldigini tespit etmistir. Bunu engellemek igin
laboratuvar asamalarinda minimum sikma-gevsetme yapilmali veya ayri1 bir prova vidasi

kullanmay1 onermislerdir [105].

Stirtiinme katsayisi; implantin ve abutment metalinin metalurjik 6zelliklerinden yiv

dizaynlarindan vida boynu seklinden de etkilenir.

2.7. Implant-Abutment Baglantisinin Mekanik Dayanimini incelemede

Kullanilan in Vitro Yontemler

Dental implantlar klinik uygulamaya girmeden once mekanik dayanimlarinin
belirlenmesi amaciyla in vitro yontemlerle test edilmektedirler. Bu yontemler temel olarak iki
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sekilde gerceklesmektedir: Dinamik ve statik yiikleme. Dinamik ylikleme dental implantin
yorulma direncini sorgularken statik yiikleme sabit hizla gelen bir egik kuvvet karsisinda

implantin biikiilme veya kirilma direncini ortaya koyar [106].

2.7.1. Dinamik Yiikleme

Klinik a¢idan dinamik yorulma deneylerinin ¢igneme siirecini daha iyi canlandirdigi
sOylenebilir. Arastirmacilar dinamik testlerle yiikleme sonrasi vida gevsetme torku
degerlerindeki degisimleri, implant-abutment arayiiziindeki asinma miktarlarin1 veya
agirlagtirllmis dinamik yiikleme kosullar1 altinda implantlarin sag kaldiklar1 yiikleme
sayilarin1 karsilagtirmaktadirlar [5, 80, 106-108]. Dinamik yiikleme sonrasi statik yiik

uygulamalariyla biikiilme/kirilma direncindeki degisimler de incelenebilmektedir [80, 109].

Dinamik yiiklemenin karakterini belirleyen bazi degiskenler vardir. Bu degiskenler

su sekilde siralanabilir:

1. Yiikleme kuvveti
2. Yikleme frekansi

3. Yiikleme agis1

N

. Yiikleme sayi1s1
. Implantin gdmiildiigii materyalin sertligi
. Implantin gdmiilme miktar1

. Ortamin 1slak veya kuru olmast

o 3 O W

. Darbenin karakteri (Yalniz carpma veya carpma ve lateral hareket)

Literatiirde implantlarin mekanik dayaniminin dinamik yiikleme ile incelendigi ilk
calismalardan biri 1995 yilinda Balfour ve O'Brian tarafindan yayimlanmistir. Aragtirmacilar
iiretici firmalarin isimlerini bildirmedikleri 3 implanti karsilastirmislardir. Oncelikle her
implant tiiriinden 5 er &rnek 30° ag1 ile yiiklenmistir. implantlar olas1 kemik rezorpsiyonunu
simiile edecek bigimde boyun bdlgelerinin 3 mm altindan bir mengeneyle sabitlenmislerdir.
Dinamik yiikleme 30° a¢1 14 Hz, 5 X 10° siklus olarak yapilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore dinamik yiikleme kosullarinda; internal baglantilarin, eksternal baglantidan basarili

bulundugu ifade etmislerdir.
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Rosentrit ve ark. [106] 2014°de anterior bolge abutmentlarinin dayanimina baktiklar
calismalarinda, 64 adet dar ¢apli implantlar iizerine iist santral disi taklit edecek sekilde olan
ornekleri prepare etmeden 45° ag1 ile ¢igneme simiilatoriine yerlestirmisler, termal siklus
(3000 siklus 5°/55° C her siklus ikiser dakika) dan sonra, 50 N, 1,6 Hz, 1,2 10% dinamik
yiikleme siklusu ile 2 mm agiz agikliginda in-vitro ¢alismiglardir. Bu siklus sayisnin 5 yillik

klinik yaslanmaya esdeger oldugunu bildirmislerdir.

Piermatti ve ark. [82] dinamik yiiklemenin vida gevsemesine etkisini internal ve
eksternal baglantiya sahip 4 farkli implant sisteminde incelemislerdir. Yiikleme alt molar dis
formunda hazirlanmis metal kronlar {izerine yapilmistir. Metal kronlarin dis konturlar1 ayni, i¢
yiizeyleri ise 4 implantin abutmentiyla uyumlu olacak sekilde tasarlanmustir. Implantlar
otopolimerizan akrilik i¢ine boyun bolgelerine kadar gomiilmiislerdir. Dinamik yiik implant
merkezinden 4 mm uzakta mesiobukkal tiiberkiil lizerine uygulanmigtir. Yiikleme 200 N
kuvvetle 10 Hz frekansla gerceklestirilmistir. Tiim Orneklerin vidalar 32 Ncm torkla
sikilmistir. Calisma baslamadan once, 0,25 x 106, 0,5 x 106, 0,75 x 108 yiikleme sayilarinda
vida gevsetme torku degerleri 6l¢iildiikten sonra ¢alismaya devam edilmis gevseme goriilen
implantlar tekrar stkilmamustir. 1 x 10° yiikleme sayisma gelindiginde deney sonlandirilms,

son kez gevsetme torku degerleri l¢tilmiistiir.

Implantlarm  ve  komponentlerinin ~ klinik  kullanim  &ncesinde  mekanik
dayanikliliklarini test etme ihtiyaci yukarida s6z edilen test yontemlerinin gelistirilmesine ve
kullanilmasina neden olmustur. Ancak test yontemlerindeki farkliliklar arastirma sonuglarinin
saglikli bir sekilde karsilastirilmasini giiclestirmektedir. Piyasaya siiriilen tim implantlarin
standart bir test yontemiyle kontrol edilmesi ihtiyact gecen yillar i¢inde bir zorunluluk halini
almistir. Tiim bu sebeplerle ilk kez 2003 yilinda Uluslararas1 Standart Organizasyonu (ISO)
"Dental Implantlarm Dinamik Yorulma Testi" bashifiyla bir standart yayimlamistir. Bu
calisma agili abutmentlarin da test yontemine dahil edilmesiyle 2007 yilinda giincellenmistir
(ISO 14801:2007[E]) [110]. Standardin dinamik yiikleme kosullarini belirlerken temel aldigi
yontem metal materyallerin dinamik yorulma testidir (ISO 1099:2006). Bu yontemin intra
oral kosullarin canlandirilmasindan ¢ok implant materyalinin dayanikliligini maksimum stres

altinda test etmeyi saglar.

Karl ve Kelly [111] ve Lee ve ark.[112] bu durumu g6z 6niinde bulundurarak ISO

standardinda istenen temel kosullar1 inceleyip gelecekte yeniden diizenlenme ihtiyaci
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duyulabilecek standart i¢in rasyonel ve klinik bir bakis acist ortaya koymak istediklerini
belirtmislerdir. Aragtirmacilar ilk ¢alismalarinda ISO standardinda istenen yiikleme frekansi
ve yiikleme sayis1 araligimi degerlendirmislerdir [112]. ISO standardinda 2 Hz altindaki
yiikleme frekanslarinda ylikleme sayisinin 2 x 10° 2 Hz ile 15 Hz arasindaki yiikleme
frekanslarinda yilikleme sayisinin 5 x 10° olmas: istenmektedir. ilk yontemde testin yaklasik
12 giin, ikinci yontemde ise 4 giin stirmesi Onerilen yontemlerin birbirine es bir yorulma
mekanizmasi olusturup olusturmadigini sorgulama ihtiyacin1 dogurmustur [112]. Bu amaca
ek olarak arastirmacilar 1slak veya kuru ortam farkinin dinamik yorulma deneyine etkileri de
incelenmistir. Bu dogrultuda dért deney grubu olusturulmustur: 2 Hz - 2 x 10° - Kuru, 2 Hz -
2 x 10° - Islak, 30 Hz - 5 x 10° - Kuru, 30 Hz - 5 x 10° - Islak. Arastirmacilar 15 Hz'lik
yiikleme frekansin1 30 Hz'e ¢ikararak frekans farkinin etkisini gormek istemislerdir. Calisma
sonunda elektron mikroskobuyla incelenen 6rneklerden yilikleme frekansi arttikca yorulma
mekanizmasinin degistigi anlagilmistir. Diisiik frekans degerlerinde kirilma olasiliginin arttigi

bildirilmistir. Islak ve kuru ortamin deney sonuglarini degistirecek anlamli bir farka neden

olmadigi ifade edilmistir [112].

Ayni arastirma grubunun diger c¢alismasinda gomiilme materyalinde olusacak
stresler, gdmiilme materyalinin sertligine, degisen frekans ve dinamik yiik miktarlarina gore
incelenmistir [111]. Bu amagla ti¢ farkli gomiilme materyali kullanilmigtir. Materyaller ve
elastik moduluslari soyledir: Akrilik re¢ine (3 GPa), Epoksi regine (20 GPa), Aliiminyum (70
GPa). 20 N'dan 500 N'a kadar dinamik yiikler 2 Hz ile 30 Hz frekans degerleri arasinda
orneklere uygulanmistir. Arastirmacilar gdmiilme materyalinde meydana gelen streslerin
materyalin sertliginden bagimsiz oldugunu bulmuslardir. Gomiilme materyalindeki stresler,
yiikleme frekansi ve dinamik ylikleme kuvvetinin artmasiyla artmistir.2 Hz ve altindaki
frekans degerlerinin intra oral durumu daha 1yi yansitacagindan soz etmislerdir. Ayrica test

siiresini kisaltmak amaciyla 1 x 10° yiikleme sayisinin yeterli olacagi ifade edilmistir [111].

2.7.2. Statik Yikleme

Dental implantlarin mekanik direncini belirlemede kullanilan diger bir yontem statik
yiiklemedir. Sabit hizla hareket eden kuvvet uygulayict u¢ dogrudan abutmentin kendisine
veya abutment iizerine hazirlanmig bir krona temas eder. Bu andan itibaren belli bir egimle

konumlandirilmis implantin sabit hizla uygulanan kuvvete karsi mukavemeti baslar. Implant
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- abutment baglantis1 belli bir kuvvet degerine kadar mukavemet gdsterdikten sonra biikiilme
veya kirilma seklinde basarisizlik goriiliir. Basarisizlik goriilen kuvvet degeri, basarisizlik
goriilen komponentler (implant, abutment, abutment vidasi) ve basarisizligin tipi (kirilma,

biikiilme) kaydedilir.

Statik yiikleme ISO standardinda da belirtildigi iizere 30° egimle yapilmalidir.
Implantin gdmiildiigii materyalin elastik modulusu ve implantin gémiilme miktar1 sonuca
olacak etkisinden otiirli belirtilmelidir. Statik yiik uygulamalarinda iiniversal test makineleri
kullanilmaktadir. Deney bu makinelerin bilgisayar programlarindan mini kameralar ile

izlenebilir, kuvvet grafikleri gézlenebilir [106].

Bu tez calismasinda; genelde anterior bolgede kullanilan dar ¢apli implantlar
lizerinde, standart diiz ve acili abutmentlarin farkli dinamik yiikleme sikluslar1 6ncesi ve
sonrasi vida gevsemesi (vida tork kaybi) degerleri in vitro olarak incelendi ve karsilastirild
[109, 111].
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3. GEREC ve YONTEM

Bu arastirmada, agili ve diiz dental implant abutmentlarinin asamali mekanik
yorulmasinin vida gevsemesi degerileri iizerine etkisi ve baslangic tork degerleri ile
karsilastirilmas1  incelenmistir. Calisma, Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Dental Arastirmalar Laboratuvari’nda
gerceklestirilmistir.

3.1. Cahsmada Kullanilan implantlar

Calismamizda 40 adet dental implant (BioHorizons Dental Systems, Birmingham,
ABD) kullanilmustir. implantlar, 3,5 mm ¢apinda ve 10 mm uzunlugundadir. implantlar, dis
yiizeyi islenmemis demo implant olarak bilinen implantlardir. Orijinal paketinde firma
tarafindan saglanmistir. Deneyde kullanilan implantlar, abutmentlar ve abutment vidalari
sadece birer kez kullanilarak, her pargada yorulma sonucu olusacak plastik veya elastik

deformasyon ihtimalinin disiiriillmesi amaglanmustir.
Implantin Ozellikleri:

Abutment baglantis1: Internal

Abutment baglant: tipi: Internal hex

Implant Apikal Ozellikleri: Oluklu (grooved)
Implant Apikal Formu: Kubbe form apex
Implant Govde Ozellikleri: Yivli

Implant Gévde Cap1: 3.8 mm

Implant Platform Capi: 3.5 mm

Implant Gévde Formu: Agili

Implant Materyali: Saf titanyum (grade 4)
implant internal Yiv Sekli: Spiralock ® form

Implant Platform Rengi: Sar1
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3.2. Cahsmada Kullamilan Abutmentlar ve Vidalar

Orijnal paketlerinde 3,5 mm ¢apli implantlara uygun, grade 4 titanyum, sar1 platform
renkli 20 adet diiz (3inOne Abutments, BioHorizons Dental Systems, Birmingham, ABD) , 20
adet 15° acili estetik abutmentlar (Angled Esthetic Abutments, BioHorizons Dental Systems,
Birmingham, ABD) kullanilmistir (Sekil. 3-1). Abutmentlar ilk halini korumak igin herhangi

bir freze veya preparasyon islemine tabi tutulmamustir.

Sekil 3-1. Calismada kullanilan diiz ve 15° ag¢ili abutmentlar

Calismada her 6rnek i¢in; bir tanesi dinamik yliklem 6ncesi 6l¢timler i¢in, bir tanesi
dinamik yiikleme sonrasi Olgiimlerde kullanilmak iizere 80 adet grade 5 (Ti-6Al-4V)

titanyumdan imal edilmis abutment vidasi kullanilmistir (Sekil. 3-2).

Sekil 3-2. Calismada kullanilan abutment vidasi
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3.3.  Abutmentlar i¢in Hazirlanan Kronlar

Abutmentlar, standardart {iretimin saglanmasi amaciyla, 3D optik okuyucu (Dental
Wings Inc. 7 series 2251 Letourneux Montreal (Quebec), Kanada) ile taranip sanal ortama
aktarilmstir. Diglerin dis formlar1 #11 nolu santral disi simiile eden, i¢ formlar1 agili ve diiz
abutmentlara uygun olacak sekilde, 10 adet diiz abutmentlar i¢in, 10 adet agili abutmentlar
icin, CAD (Dental Wings DWOS 5.03 software Letourneux Montreal (Quebec), Kanada)
yazilimi ile tasarlanip, Lazer Sintering (EOSint M270, EOS GmbH Electro-optical System,
Munich, Almanya) cihazinda Cr-Co (Krom-Kobalt) (Cara CoCr SLM, Heraeus Kulzer
GmbH, Hanau, Almanya) alasimdan toplam 20 adet olarak tiretilmistir (Sekil. 3-3) Kronlarin
siman araliglr yazilimda 50 pm olarak ayarlanmistir. Kronlarin bukkal yiizeyinde, dinamik
yiikleme sonrasi direk olarak vidaya ulasimi saglamak amaciyla abutment vidasi ¢apinda bir
delik tasarlanmistir (Sekil.3-4) Klinikte bodyle bir tasarim yapilmamasina ragmen, vida
deliginin bukkal yiize konumlandirilmasindaki neden; kronlarin palatinal yiizeylerine dinamik
yiikleme cihazi ¢elik ucunun temas edecegi bolgenin homojen olarak saglanabilmesidir.

Kullanilan Cr-Co alasimin 6zellikleri Tablo 3-1’de verilmistir.

Sekil 3-3. Calismada kullanilan diiz ve a¢ili abutmentlar i¢in {iretilen kronlar.
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Sekil 3-4. Kronlarda bukkal yiizde olusturulan vida deliginin tasarimi.

Tablo 3-1. Cr-Co alagiminin fiziksel 6zellikleri

Yogunluk 8,5 glcm’
Young modulus 258 GPa
Kirilma uzamasi % 3,4
Cekme dayanimi 1000 MPa
Sertlik 448 HV10

3.4. Implantlarin Yerlestirildigi Materyal

Implantlar yerlestirmek icin, dinamik yiikleme cihazinin yuvasina uyacak sekilde
ISO 14801 [110] standartlarin1 karsilayacak sekilde, elastik modiiliisii 2,5 GPa’dan yiiksek,
bir tiir dokiilebilir amid tiirevi olan Kestamid GRE® (Polikim, Polimer Kimya Sanayii A.S,

Kocaeli, Tiirkiye) materyalinden kaideler 3D CAD dizayn programinda (Solidworks
SOFTWARE, Massachusetts, ABD) tasarlanip, 5 eksenli CNC tezgahta (Deckel Maho DMU
60 MonoBLOCK 5 Eksen Isleme) standart sekilde hazirlanmustir. (Sekil 3-5)
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Sekil 3-5. Implantlarin yerlestirilecegi kestamid bloklarim tasarimi.

Bu bloklarin tasarimi; 20 tanesinin iist yiizeyi yatay eksenle 30° ag1 yapacak sekilde

diiz abutmentlar i¢in, 20 tanesinin st yiizeyi yatay eksenle 45 © a¢1 yapacak sekilde, 15° agili

abutmentlar i¢indir. Bu islem dinamik ylikleme cihazina yerlestirilecek oOrneklere gelen

kuvvetin implantin uzun aksina 30° lik ac1 ile gelmesini saglamak i¢in yapilmistir. Ayrica

implantlarin sikisarak yerlesmesi igin agili yiizeylerde 3 mm ¢apinda 7 mm derinliginde

yuvalar agilmistir. Kullanilan Kestamid GRE® malzemenin fiziksel ozellikleri Tablo 3-2’de

verilmistir.

Tablo 3-2. Kestamid GRF materyalinin fiziksel 6zellikleri

Ozellikler Test Metodu (1SO) Birim Kestamid GRF
Ozgiil Agirhk: 1183 gr/lcm® 1,15

Su Emme: 62 % 5

Cekme Dayanimi: 527 Kglem® 750

Elastik Modiiliis: 527 GPa 4,1

Kopma Uzamasi: 527 % >20

Basma Dayanimi: 604 Kglem® 1050

Basma Modiilii: 604 GPa 3

Siirtiinme Katsayisi (dinamik) 0,15
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Implantlar bu yuvalara tork anahtar1 kullanilarak i¢ hekslerinin diiz yiizeyleri aym
yone bakacak sekilde ve boyun kismi 3 mm agikta kalacak sekilde yerlestirilmistir (Sekil 3-6).
Dogrulugu abutment ile kontrol edilip gerekirse tekrar ayarlanmistir. Bu islem abutmentlarda
palatinal yiiz olarak belirlenen yiizeyin dinamik yiikleme cihazinin ¢elik ucuna dogru sekilde
eslesmesini saglamak i¢in 6nemlidir. Implantlar yerlestirildikten sonra sikigmay1 pekistirmek
icin 24 saat 37° C’de distile suda bekletilmistir. Cikartilan Orneklerin stabilizasyonu,
elektronik tork 6l¢tim cihazi (Checkline TSD-50 screwdriver, Electromatic Equip't Co., Inc,
New York, ABD) ile 30 N.cm tersine tork ile kontol edilmistir. Higbir implantta dénme

gozlenmemistir.

Sekil 3-6. Orneklerin kestamid bloga yerlestirilmesi

3.5. Calismada Kullanilan Tork Ol¢iim Cihazi

Calisma igin sikma ve GTD’leri 6lgmek i¢in, 5-50 N.cm tork araliginda g¢aligan
dogrulugu oda sicakliginda +%0,5-1,01 araliginda olan tork cihazi (Checkline TSD-50
screwdriver, ELECTROMATIC Equip't Co., Inc, New York, ABD) kullanilmistir. Cihazin
altigen ucuna implant firmasinin abutment vidasi anahtar1 kaynak ile perginlenerek, baglanti
eklemlerindeki olas1 tork kaybinin olugmasi engellenmistir. Cihaz kalibrasyon belgesi ve hata
oranlar1 Sekil 3-7 ve Sekil 3-8’de gésterilmistir. Tork 6l¢iim cihazi, 6l¢iim yapmadan 6nce
istenen tork degerine ayarlanabilmekte ve sikma sirasinda es zamanli olarak olusan tork
degeri ekrandan izlenebilmektedir. Cihaz final tork degerinin %90’nindan itibaren giderek

artan sekilde sesli ve 1s1kl1 uyar1 vermektedir.
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TION OF CALIBRATION REPORT

Sekil 3-7. Calismada kullanilan tork 6l¢tim cihazi ve kalibrasyon belgesi

/ - e
idings For The Device
Applied DUT
Torque(cN-m) Reading(cN-m) g Eror(%)
Slackyise 540 5.50 0.10 1.85% %
(Tolerance: +/- 3%) 7.40 7.50 0.10 1.35% %
9.90 10.00 0.10 1.01%
30.00 30.00 0.00 ).00%
19.84 50.00 0.16
Counterclockwise 5.60 5.50 -0.10 -1.79% %
(Tolerance: +/- 4%) 7.60 7.50 -0.10 2% 3k

10.10 10.00 0.10
29.90 30,00 0.1(

20,00

Sekil 3-8. Kullanilan tork cihazi 6l¢iim degerleri ve hata oranlart.

3.6.  Deney Gruplarimin Belirlenmesi

Kestamid bloklara yerlestirilen 40 implant su sekilde 4 gruba (n: 10) (Sekil 3-9)

ayrilmistir:

1. 20 tane diiz abutmentlar i¢in tasarlanan 6rnekler kendi i¢inde rastgele 2 grup

2. 20 tane 15° acili abutmentlar igin tasarlanan 6rnekler kendi i¢inde rastgele 2 grup.

Bu 4 grubun isimlendirilmesi Tablo 3-3°de yer almaktadir.
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Tablo 3-3 Grup isimleri ve dinamik siklus sayisi, D: Diiz Abutment, A: Ag¢ili Abutment

Grup Ismi Ornek sayisi (n) Dinamik Yiikleme Sayisi
D3 10 3x10°
D6 10 6 x 10°
A3 10 3x10°
A6 10 6 x 10°

Sekil 3-9. Orneklerin Kestamid® bloklar igerisine yerlestirildikten sonraki hali.

Gruplarda kullanilan implantlarin ve abutmentlarin LOT numaralari Tablo 3-4’de

izlenmektedir.

Tablo 3-4. Calismada kullanilan implant ve abutmentlarin LOT nuumaralari.

Demo implantlar (n:40) Diiz Abutmentlar (n:20) Acili abutmentlar ( n:20)
1503138 (n:30) 1304948 (n:8) 1506493 (n:10)
1365051 (n: 10) 1504147 (n:6) 1504406 (n:8)

1300660 (n:6) 1405688 (n:2)

3.7.  Orneklerin Baslangic Gevseme Tork Degerlerinin (GTD) Ol¢iilmesi

Ornekler gomiildiikleri kaide ile paralelometreye (Miling Unit BF-2 Bredent Dental

Medical Products GmbH, Senden, Almanya) yerlestirilmistir. implantlar yer diizlemine dik
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hale getirildikten sonra tork 6l¢iim cihazi paralelometrenin freze koluna sabitlenmistir. Ol¢iim

prosediirii su sekilde yapilmstir:

1.  Ornekler her torklama islemi 6ncesi 1 mm steril % 0,9’luk steril salin
sollisyonu ile yikanmistir.
2.  Daha sonra vidalar tork dl¢lim cihazi ile firmanin 6nerdigi deger olan 30 N.cm

tork degeri ile sabit hizla sikilmistir (Sekil. 3-10).

Sekil 3-10. Orneklerin tork dl¢iim cihaz ile torklanmasi islemi

3. Omnekler baslangi¢ serbestlesemesi etkisini onlemek icin 10 dk sonra tekrar 30
N.cm tork degeri ile sikilmuistir.

4. 5 dk sonra tork Ol¢lim cihazi ile vidalar gevsetilmis ve cihazin ekraninda
okunan degerler GTD olarak kaydedilmistir.

5.  Bu islem her ornek i¢in ayni vida ile 3 kez tekrarlanmig ve her seferinde
okunan degerler 1. GTD, 2. GTD, 3.GTD olarak numaralanmis ve kaydedilmistir.

6.  Daha sonra bu vida numaralandirilarak temiz bir tiipe aktarilmistir.

7. Her ornek, dinamik yilikleme cihazina yerlestirilmek tizere dortli gruplar
halinde yeni bir abutment vidasi ile 30 N.cm ile torklanmistir. 10 dk sonra bu islem tekrar

edilmistir ve simantasyon islemine gecilmistir.
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3.8.  Orneklerin Simantasyonu

Dinamik yiikleme cihazina yerlestirilecek Ornekler istteki 7. islem basamagini
takiben simantasyon islemine almmistir. Simantasyon isleminde; her kronun iki defa

kullanilacak olmasindan dolay1 gegici siman tercih edilmistir.

Simantasyon isleminden Once, kuronlarin {izerinde Ol¢iim yapilabilmesi ig¢in
hazirlanan yuvalar ve abutmentlarin {izerinde bulunan vida delikleri teflon bant (PTFE thread
seal, Westape Co. CA, Amerika) ile tamamen doldurulmustur (Sekil 3-11). Daha sonra gegici
siman malzemesi (P-Cem W+P Dental, Barmstedt, Almanya) ile 1/1 oraninda karistirilarak
kronlarin igine uygulanip, yapistirilmistir (Sekil 3-12). Daha sonra 6rnekler dinamik yiikleme
cihazina yerlestirilerek 20 N kuvvet altinda iiretici firma Onerisi dogrultusunda 6 dk boyunca
beklenmistir. Tasan siman artiklar1 temizlendikten sonra drnekler dinamik yiikleme islemine

hazir hale gelmistir.

Sekil 3-11. Acili ve diiz abutmentlarin PTFE bant ile kapatilmasi
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Sekil 3-12. Abutmentlarin gegici siman ile yapistirilmasi

3.9. Dinamik Yiikleme (Cigneme Simiilasyonu)

Omeklerin mekanik yorulma islemi icin fakiiltemiz Dental Arastirmalar
Laboratuvari’nda bulunan dinamik yiikkleme cihazi (CS-4.2, SD Mechatronik GmbH,
Feldkirchen-Westerham, Almanya) kullanilmigtir. Cigneme simiilatorii ayn1 anda 4 Ornege
yiik uygulayabilecek kapasitede 4 adet kuvvet koluna sahiptir. Kuvvet kollarinin tiimiini
tasiyan ve es zamanli kuvvet uygulamasini saglayan yatay bir aks bulunmaktadir. Cigneme
simiilatori istenilen ¢igneme yiikiinii kuvvet kollarinin {iizerine konulan agirliklarla

uygulamaktadir (Sekil. 3-13).

Sekil 3-13. Calismada kullanilan dinamik yiikleme cihazi.

42



Dinamik yiikleme kosullar1 su sekildedir (Sekil 3-14):

e Dinamik Yiik Miktar1: 50 N
e (Cigneme Frekansi: 1,6 Hz
e Hareketin Vertikal Komponenti: 2 mm

e Hareketin Horizontal Komponenti: 1,5 mm

Kuvvet uygulayict ucun vertical hareketi 2 mm'dir. 50 N'luk dinamik yiik egimli
yiizeye uyguladiktan sonra 1,5 mm lateral kayma hareketi baglamistir. Kron {izerindeki isaretli

noktaya dek 50 N'luk dinamik yiik kesintisiz olarak siirtlinme hareketine devam etmistir.

Omeklerin ¢igneme simiilatoriine baglanmasi islemine gecilmeden once sunlara
dikkat edildi: Makinenin kuvvet kollarindaki agirliklar ¢ikarildi. Bu agirliklar ¢ikarildiktan
sonra simiilator "0" (sifir) yada baslama pozisyonuna alindi. Ornekler deney haznesinde
bulunan yuvalara yerlestirildi. Orneklerin konumlandiriimasinda; "0" pozisyonundaki kuvvet
uygulayici ¢elik ucun, kron singulumunun istiinde isaretli olan noktada olmasina ve siirtiinme

hareketi boyunca kuvvet abutmenta 30° lik a¢1 ile temas etmesine dikkat edildi.

Sekil 3-14. Dinamik yiikleme cihazi ekran1 ve parametreler.

Dort 6rnege de ayni islem uygulandiktan sonra ¢igneme simiilatoriiniin yazilimina
kuvvetin diisme mesafesi, kayma hareketinin miktar1 ve yilikleme sayis1 bilgileri girildi
(Sekil.3-14) Kuvvet kollarinin kendi agirligi olan 1 kg (10 N) ile deneme ¢alistirmasi yapildi.
Tiim 6rneklerin yiikleme paterni kontrol edildi. Hatali bir yiikkleme varsa diizeltildi, ardindan

kuvvet kollarina deney agirliklar1 konuldu. Calismamiz igin kollarin kendi agirligina ek olarak
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toplam 40 N’luk (1 adet 20, 2 adet 10 N) agirliklar kullanildi. Agirliklar konduktan sonra
deney haznesi distile su ile dolduruldu. Ornekler gruplarina gére 3 x 10° ve 6 x 10° siklusluk

dinamik yorulma deneyine tabi tutuldu.

Sekil 3-16. Dinamik yiikleme cihazinda test asamasindaki drnekler

3.10. Dinamik Yiikleme Sonras1 Gevseme Tork Degerlerinin Olgiilmesi

Cigneme simiilatoriinden ¢ikan 6rnekler yorulma sonrast GTD 6l¢iimii igin tekrar
paralelometreye transfer edilmistir. ilk olarak yukarida tarif edilen sekilde, 6rneklerin GTD’i

oOl¢iiliip, 4. GTD olarak kaydedilmistir.

Daha sonra, yorulmus vida, yeni vidanin baslangic tork kaybi degerleri ile

karsilastirilmasi igin tekrar sitkma-gevsetme islemine tabi tutulmustur ve okunan degerler 5.
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GTD olarak kaydedilmistir. Boylece her bir 6rnek igin; 3 kez ilk vida ile, 2 kez ikinci vidayla
olmak iizere 5 ayr1 GTD kaydedilmistir.

3.11. istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences IBM, ABD)
programi ile yapilmistir. Dinamik yiikleme deneyleri sonucunda elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, medyan,
ceyrek degerler araligi [interquartil range]) yani sira, tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA ve iki
yonlii ANOVA, alt gruplarin karsilastirlmasinda Bonferroni ve Tukey HSD testi,
uygulanmistir. Sonuglar; anlamlilik p<0,05 diizeyinde, %95 giiven araliginda degerlendiril-

mistir.
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4. BULGULAR

4.1. Dinamik Yiikleme Oncesi Vida Gevsemesi Tork Degerleri

Aragtirmamizda, yorulma deneylerinden Once, abutment-implant birlesimini
saglayan abutment vidalarinda, 30 N.cm sikma momenti uygulanmasi sonrasi, gevsetme
momenti degerlerinde tutarlilik aranmistir. Bu asamada, abutment vidalari, tiger defa sikilip

gevsetilmistir. Gevsetme tork degerleri, grup i¢i ortalamalari ve standart sapma degerleri

Tablo 4-1 ve Tablo 4-2’de yer almaktadir.

Tablo 4-1. Diiz abutment gruplarinin dinamik yiikleme 6ncesi GTD’ler

GRUP D3

ORNEK 1. GTD (N.cm) 2. GTD (N.cm) 3. GTD (N.cm)
1 27,9 28,7 27,9

2 27 28,6 28,5

3 27,9 27,5 28,4

4 28,7 28 27,7

5 27,8 27,2 27,4

6 27,6 28,6 28

7 28,1 26,9 27,3

8 28,6 27,5 27,1

9 27,9 27,2 27,5

10 28,3 27,6 27,1
ORTALAMA 27,98 + 0,49 27,78 + 0,66 27,69 + 0,50
GRUP D6

ORNEK 1. GTD (N.cm) 2. GTD (N.cm) 3. GTD (N.cm)
1 27,8 27,2 27,6

2 27,3 27,1 26,9

3 27,6 27,5 27,9

4 27,6 27,2 27

5 27,3 27,6 27

6 27,6 27,4 28

7 27,9 28 28,2

8 27,2 27 28

9 28,2 27,7 27,6

10 28 27,9 26
ORTALAMA 27,65+ 0,33 27,46 + 0,341 27,42 + 0,68
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Tablo 4-2. 15° Ac¢ili abutment gruplarinin dinamik yiikleme 6ncesi GTD’ler

GRUP A3

ORNEK 1. GTD (N.cm) 2. GTD (N.cm) 3.GTD (N.cm)
1 27 28,6 27,3

2 28,7 29,2 29,1

3 27 27,7 21,7

4 28 29 28,4

5 28,6 27,6 27,3

6 27,6 28,1 28

7 27,9 27,5 27,3

8 28,5 28 27,2

9 27,8 28,3 27,7

10 28 28,1 27,2
ORTALAMA |27,91 +0,60 28,21 £ 0,57 27,72 + 0,63
GRUP A6

ORNEK 1. GTD (N.cm) 2. GTD (N.cm) 3. GTD (N.cm)
1 29,0 28,6 27,9

2 28,4 29 29,1

3 29,3 29,6 28,4

4 28,3 28 27,8

5 27,9 28,4 27,9

6 28,5 29,3 28,4

7 28,9 28 29

8 28,8 29,2 28

9 28,1 27,6 27,4

10 27,6 28,1 27,1
ORTALAMA | 28,48 + 0,53 28,58 + 0,67 28,1 + 0,64

4.2.  Dinamik Yiikleme Sonrasi Olgiilen Vida Gevsemesi Tork Degerleri

Dinamik yiikleme sonrasi vidalarin GTD’leri (4. GTD) ve yorulmus vidanin 30 N.cm
tork ile tekrar sikilmasi sonrasi dlgiilen 5. GTD, ortalamalari, standart sapmalar1 ve yiizde
olarak tork kaybi Tablo 4-3 ve Tablo 4-4 de izlenmektedir. Dinamik yiiklemeler sirasinda ve
sonrasinda hi¢ bir Ornekte; tamamen gevsemis vida ve/veya kron desimantasyonu

gozlenmemistir.
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Tablo 4-3. Diiz abutment gruplarinin dinamik yiikleme sonrast GTD 6lgtimleri (N.cm), ortalamalari,
standart sapma degerleri ve yiizde cinsinden tork kaybi.

GRUP D3

ViDA2 4.GTD TORK KAYBI 5.GTD TORK KAYBI
ORNEK NO (%) (%)

1 27,6 %8,00 28,7 %4,33
2 27 %10,00 26,7 %11,0
3 26,8 %10,67 27,6 %8,00
4 25,3 %15,67 27 %10,0
5 25,4 %15,33 27,1 %9,67
6 26,4 %12,00 27,3 %9,00
7 26 %13,33 27,4 %8,67
8 26,9 %10,33 27,6 %8,00
9 26,2 %12,67 27,7 %7,67
10 26,7 %11,00 27 %10,0
ORT. 26,430,723 | %11,90 27,41+0,555 | %8,63
GRUP D6

ViDA2 4.GTD TORK KAYBI 5.GTD TORK KAYBI
ORNEK NO (%) (%)

1 25,1 %16,33 26,3 %12,33
2 25,2 %16,00 28 %6,67
3 25,1 %16,33 257 %14,33
4 25,8 %14,00 27,3 %9,00
5 26,5 %11,67 27,2 %9,33
6 27 %10,00 27 %10,0
7 26,7 %11,00 27,2 99,33
8 27 %10,00 27,9 %7,00
9 25,9 %13,67 27,4 %8,67
10 26,2 %12,67 26,9 %10,33
ORT. 26,05+0,75 | %13,17 27,09 £ 0,687 | %9,70
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Tablo 4-4. 15 ° agili abutmentlarin dinamik yiikleme sonrasit GTD o&lgiimleri (N.cm), ortalamalari,
standart sapma degerleri ve ylizde cinsinden tork kaybi.

GRUP A3

VIDA 2 4.GTD TORK KAYBI |5 GTD TORK  KAYBI
ORNEK NO (%) (%)

1 27 %10,00 28,2 %6,0

2 26,6 %11,33 27 %10,0
3 26,5 %11,67 26 %13,3
4 27,5 %8,33 28,2 %6,0

5 26,1 %13,00 26,8 %10,7
6 26,8 %10,67 27,8 %7,3

7 26,5 %11,67 26,8 %10,7
8 26,6 %11,33 27 %10,0
9 25,1 %16,33 27,2 %9,3
10 25,3 %15,67 27 %10,0
ORT 26,440,732 | %12,00 27,240,686 | %9,3
GRUP A6

ViDA 2 4.GTD TORK KAYBI |5 GTD TORK  KAYBI
ORNEK NO (%) (%)

1 26,3 %12,33 26,5 %11,67
2 26,7 %11,00 26,9 %10,33
3 27 %10,00 26 913,33
4 26,6 %11,33 26,4 %12,00
5 26,4 %12,00 26,9 %10,33
6 27 %10,00 26,1 %13,00
7 26,2 %12,67 27,9 %7,00
8 26 %13,33 27,3 %09,00
9 24,2 %19,33 26,8 %10,67
10 26,3 %12,33 27,1 %9,67
ORT 2627+0,79 | %12,43 26,79+ 0,57 | %10,70

4.1. Elde Edilen Sonuclarin istatistiksel Analizi

Gruplar tekrarlayan dlgiimlerde ANOVA ile karsilastirilmistir. Genel olarak gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05 p=0,104) (Tablo 4-5).
Gruplar igindeki 6l¢iimlerde fark ¢ikmasi sonucu (p: 0.000) Bonferroni goklu karsilastirma
testi uygulanmistir (Tablo 4-6)
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Tablo 4-5. Tekrarlayan ANOVA Multivariate Test sonuglari.

GRUP F P

D3 8,10 0,01
D6 7,37 0,02
A3 13,61 0,00
Ab6 29,60 0,00
GTD’ler 55,71 0,00
Gruplar 1,60 0,10

Tablo 4-6. Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testine gore grup igi gevsetme siklusu karsilagtirma analizi
sonuglar (p <0,05). (istatistiksel olarak onem ifade eden degerler (*) isareti ile gosterilmistir.)

GEVSETME SIRASI GRUPLAR
D3 D6 A3 A6
2 1,000 0,521 1,000 1,000
3 1,000 1,000 1,000 0,565
4 0,008* 0,002* 0,011* 0,000*
5 0,278 0,669 0,455 0,001
1 1,000 0,521 1,000 1,000
3 1,000 1,000 0,052 0,538
4 0,002* 0,002* 0,000* 0,000*
5 1,000 1,000 0,004* 0,005
1 1,000 1,000 1,000 0,565
2 1,000 1,000 0,052 0,538
4 0,004* 0,009* 0,004* 0,000*
5 1,000 1,000 0,813 0,006
1 0,008* 0,002* 0,011* 0,000*
2 0,002* 0,002* 0,000* 0,000*
3 0,004* 0,009* 0,004* 0,000*
5 0,009* 0,021* 0,079 1,000
1 0,278 0,669 0,455 0,001*
2 1,000 1,000 0,004* 0,005*
3 1,000 1,000 0,813 0,006*
4 0,009* 0,021* 0,079 1,000

Ayrica her gruptaki elde edilen GTD’ler diger gruplarla iki yonli ANOVA ile
karsilastirilmistir. Interaksiyon pozitif ¢tkmasindan dolay1 (p< 0,05), dinamik yiikleme dncesi

ve sonrasi tim gevsetme degerleri de ayr1 ayri karsilastirilmistir (Tablo 4-7).

Buna gore: Tiim diiz (D3 ve D6) ve agili (A3 ve A6) abutmentlarin kullanildig: gruplar
arasinda, dinamik yiikleme iglemi anlamli bir fark olusturmamstir (p> 0,05 p=: 0,104) (Tablo
4-5 ve Sekil 4-1).
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Bonferroni ¢oklu karsilastirma testine gore tiim gruplarda 4.GTD tiim dinamik

yiikleme Oncesi okunan tiim gevseme degerlerinden (1. 2. ve 3. GTD) ayr1 ayr1 anlamli

derecede diisiiktiir (p <0,05)(Tablo 4-6, Sekil 4-2, Sekil 4-3, Sekil 4-4 ve Sekil 4-5).

Tablo 4-7. ki yonlii ANOVA sonuglar

Kaynak Type 111 Sum Df Mean F P
of Squares Square

GEVSETME 58.304 2 29.15 86.48 .000
GRUPLAR 2.355 3 .78 2.33 .078
GEVSETME * GRUPLAR 4.889 6 .82 2.42 031
Hata 40.453 108 34

Toplam 97134.799 120

Diizletilmis toplam 106.000 119

a. R Squared = .618 (Adjusted R Squared = .583)

Gruplar ve Ortalama GTD ler
29,00
28,50
'E 28,00
9
Z
8 27,50
()
(a]
<
S 27,00
26,50
GEVSETME
26,00
1 2. 3. . 5.
agmeD3 27,98 27,78 27,69 26,43 27,41
@ig=D6 27,65 27,46 27,42 26,05 27,09
ey A3 27,91 28,21 27,72 26,40 27,20
@iimA6 28,48 28,58 28,10 26,27 26,80

Sekil 4-1. Gruplarin gevsetme siklusu ve ortalama GTD’ler grafigi
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Sekil 4-3. D6 grubu GTD kutu grafigi.
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Sekil 4-5. A6 grubu GTD kutu grafigi.
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Diiz abutmentlarin kullanildig1 D3 ve D6 gruplarinda; 4. GTD, 5. GTD’den anlamli
olarak diisiik iken (sirasiyla p= 0,009 ve p= 0,020) (Tablo 4-6, Sekil. 4-2, Sekil. 4-3), a¢ili
abutmentlarin kullanildigi A3 ve A6 gruplarinda 4. GTD ile 5. GTD arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (sirasiyla p=0,079 ve p=1,00) (Tablo 4-6, Sekil. 4-4 ve Sekil.
4,5).

Tiim gruplar icin; dinamik yiikleme 6ncesi yapilan gevsetme islemleri arasinda (1. 2.
ve 3. GTD) grup iginde anlamli bir fark bulunmadigindan, her 6rnek i¢in 3 GTD’nin
ortalamast alinip 3ort olarak tanimlanmistir. ki yonli ANOVA ve Tukey HSD test
uygulanmigtir. Buna gore; A3 ve A6 gruplarinda 3orr GTD ile 4. ve 5. GTD arasinda
istatistiksel olarak fark 6nemlidir (p<0,05). D3 ve D6 gruplarinda, 3orr GTD ile 4. GTD
arasinda anlamli fark varken (p<0,05), 5.GTD ile anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Ayrica
aragtirma gruplar1 arasinda da istatistiksel olarak onemli fark goézlenmemistir (p>0,05).
Gevsetme Olglimleri ve gruplar arasinda etkilesim istatistiksel olarak o6nemli olarak

goriilmistiir (p<0,05) (Tablo 4-7).

Yapilan Tukey HSD testine gore; gruplarin 3ort degerleri karsilastirildiginda, sadece
D6 grubu ile A6 grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p= 0,027). A¢ili
abutment gruplarinin (A3 ve A6) 3ort degerleri diiz abutment gruplarindan (D3 ve D6) daha
yiiksektir (Tablo 4-8).

5. GTD incelendiginde; gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit edilmemistir
(Tablo 4-7). 3x10° dinamik yiikleme uygulanan (D3; 5.GTD=27,41 + 0,55 ve A3;
5.GTD=27,2 + 0,69) gruplarda 6x10° dinamik yiikleme gruplarina (D6; 5.GTD=27,09 + 0,68
ve A6; 5.GTD=26,79 £+ 0,57) gore daha yiiksek degerler okunmustur, fakat gruplar arasinda
anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

5. GTD ile 1. 2. ve 3. GTD’ler karsilastirildiginda; D3, D6 gruplari arasinda anlaml
bir fark yok iken (p>0,05), A6 grubunda 5. GTD tiim dinamik yiikleme oncesi degerlerden
anlamli derecede kiiciiktiir (p<0,05). (Tablo 4-6). A3 grubunda ise; 5.GTD ile 2.GTD arasinda
anlamli fark varken (p<0,05), 1. ve 3. GTD ile anlaml fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4-8. Tukey HSD ¢oklu varyans analizi sonuglari, anlamlilik diizeyleri. (Gruplarin yanindaki
numaralar lgiim yapilan GTD sikluslarini gostermektedir.) (3orr: 11k i¢ gevsetme sikluslarinin ortalamast)

GRUPLARve | N p=0.05
GEVSETME 1 2 3 4 5 6 7
SIKLUSU
D6-4 10 26.0500
AG-4 10 26.2700| 26.2700
A3-4 10 26.4000| 26.4000| 26.4000
D3-4 10 26.4300| 26.4300| 26.4300
AB-5 10 26.8354| 26.8354| 26.8354| 26.8354
D6-5 10 27.0900| 27.0900| 27.0900| 27.0900
A3-5 10 27.2000| 27.2000| 27.2000| 27.2000
D3-5 10 27.4100| 27.4100| 27.4100
D6-30rT 10 27.5100| 27.5100| 27.5100
D3-30r7 10 27.8167| 27.8167| 27.8167
A3-30rT 10 27.9467| 27.9467
A6-30rT 10 28.3867
Sig. 078 .053 067 227 142 117 481
Ortalama GTDler -Sikluslar
29
0,51
28,5
0,46 28,39
28 028
27,82 0,55 0,29 27:93
275 0,69
' 27,51 0,69
27,41 !
27 b 1 -~ T 5720~ —73 057
27,09
0,72 0,73
el Bl EEEE = a B 080 26,80
: 0,75
26,43 26,40
el B H =y B B B OB RO i
26,05
255 - — i &= =N = = &= = = -
25
iLk3 4 5. | k3 4 5. | k3 4 5. | k3 a4 5.
ORT ORT ORT ORT
D3 D6 A3 A6

Sekil 4-6. Ortalama GTD’ler ve gevsetme sikluslari
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5. TARTISMA

5.1.  Gere¢ ve Yontemin Tartisiimasi

Calismamizda farkli dinamik yiiklemeler altinda, genelde anterior uygulamalarda
kullanilan dar ¢apli implantlar {izerinde, diiz ve acili standart titanyum abutmentlar
kullanmilmistir. Farkli dinamik yiiklemeler sonucunda olusan tork kaybi, vida gevsemesi

degerleri, dianamik yilikleme oncesiyle ve birbirleri ile karsilastirilmistir.

Implant-abutment baglantis1 foksiyonel yiikler altinda devamliligini siirdiirebilmesi
icin dikey ve yatay yondeki kuvvetlere kars1i mekanik olarak diren¢ gostermeli, ayrica egilme
ve burulma kuvvetlerine karsi da stabil sekilde kalabilmelidir. implant-abutment biitiinliigiinii
saglayan vida 6n yiikleme kuvveti; dikey kuvvetlere kars1 maksimum, yatay kuvvetlere karsi
minimum diren¢ olusturmaktadir. Implantin internal baglanti yuvasi ise vida én yiikleme
kuvveti ile birlikte rotasyona ve tork momentlerine karsi koyar [15, 78]. Bu baglanti

konseptinde ideal olarak, okliizal yiiklerin implantin uzun eksenine paralel iletimi istenir.

Acili ve/veya ark disina yerlestirilen implantlar tizerine yapilan restorasyonlarda ise,
cigneme kuvvetlerinin implant uzun eksenine paralel olmasi igin, iist yap1 tasariminda cesitli
modifikasyonlar yapilmaktadir [6]. Mekanik dayanimi ve restorasyonun klinik Omriini
arttirmak i¢in diiz abutmentlarda fazla preparasyon veya acili abutment kullanimi

gerekebilmektedir [70, 113].

Bugiine kadar dinamik yiiklemenin vida gevsemesi ve tork kaybina etkisi lizerine
yapilan in-vitro ¢alismalarda genellikle molar veya premolar kronlar modele edilmistir [82,
107, 108, 114-116]. Anterior restorasyonlar iizerine dinamik yiikleme uygulanan bir
caligmaya rastlanilmigtir [117]. Fakat bu ¢alismalarda, platform g¢ap1 4,0 mm ve daha genis
implantlar kullanilmistir [107, 108, 114-117]. Ban-Fui ve ark. [118] implant ¢apinin;
implantin burulma momentini ve vida {izerine gelen onyiik degerini etkiledigini savunmustur.
Bu nedenle calismamizda ise; daha cok anterior bolgede uygulanan dar capli implantlar

kullanilmistir.

Dinamik yiikleme caligsmalarinda; intra oral kosullarin miimkiin oldugunca in vitro
yonteme aktarilmasi gerekmektedir. Bizim c¢alismamizda da intra oral durumu yansitabilecek

bir yontem, ¢ift eksenli ¢igneme simiilatorii (CS-4.2, SD Mechatronik GmbH, Feldkirchen-
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Westerham, Almanya) ile ISO standartlarma gore tasarlanmigtir [110]. Implant-abutment

baglantisinin mekanik dayanimimin incelendigi in-vitro calismalarda da benzer ¢igneme

simiilatorleri kullanilmistir [106, 116, 117].

Anterior dislerin diinamik ve statik yiliklemelerinde, yiikleme agis1 degerleri
incelendiginde; Rosentrit ve ark.’nin [106] calismalarinda abutmentin palatinal yiizeyi ile
gomiilen materyal arasinda ag1 45° olarak ayarlanmistir. Coppeda ve ark.’in [116], Karl ve
Kelly ‘nin [111] ve Yeo-Ha’nin [117] caligmalarinda bu ac¢i 30° olarak ayarlanmis, ISO
14801°de [110] de dikey eksenle 30° agili olmasi istenmistir. Calismamizda 6rnekler dinamik

yiikleme cihazina dikey eksenle 30° a¢1 yapacak sekilde yerlestirilmistir.

Implantlarin yerlestirildigi kestamid materyalinin elastik modulusu 4100 MPa'dir.
ISO standardinda gdmiilme materyalinin elastik modulusunun 3 GPa ve iizerinde olmasi
gerektigi belirtilmektedir [110]. Choi ve ark [119] ¢alismalarinda tibia kemigi ii¢ nokta biikme
testi sonucunda trabekiiler ve kortikal kemigin elastik moduluslarinin sirasiyla 4,59 GPa ve

5,44 GPa oldugunu ifade etmislerdir.

Caligmamizda implantlarin kole bolgesi, yine ISO 14801°e¢ gore; 3 mm kemik
rezorbsiyon miktarmi simiile edecek sekilde kestamid bloklara yerlestirilmistir [110].
Literatiirde de implantin bu seviyede yerlestirildigi birgok ¢aligma bulunmaktadir [82, 106,
108, 111, 116, 120, 121].

Yiikleme frekansinin 2 Hz ve altinda olmasinin intraoral durumu daha iyi yansitacagi
Karl ve Kelly [111] tarafindan ifade edilmistir. Piermatti [82] ise 100 siklus/Dk nin yeterli
oldugunu savunmaktadir. Rosentrit ve ark. [106] implant istii anterior restorasyonlarin
dayanimina baktig1 calismasinda 1,6 Hz dinamik yiikleme yapmistir. Calismamizda da

dinamik yiikleme cihazinin frekansi 1,6 Hz olarak ayarlanmstir.

Literatiirde, vida gevsemesi komplikasyonunun en c¢ok birinci yilin sonunda
meydana geldigi ve bu yiizden restorasyonun ilk yil i¢inde kontrol edilmesi gerektigi tavsiye
edilmektedir [1, 4, 5, 12]. Bir yillik yaglanmaya denk gelen dinamik siklus sayis1 bir¢ok yazar
tarafindan yaklasik 3x10° siklus olarak savunulmustur [5, 82, 109, 116, 122-124]. Bu amagla
calismamiz da; asamali olarak bir ve iki yillik yaslanma siiresine es deger olan 3x10° ve 6x10°
dinamik siklus uygulanmistir. Ancak literatiirde bu konuda kesin bir goriis birligi yoktur.

1x10° siklus sayismimn bir yillik yaslanmaya es deger oldugunu savunan arastirmacilarda
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vardir [117, 125, 126]. Bunun nedeni, ¢alismalarda kullanilan yontemlerin, parametrelerin
birbirlerinden farklilik gostermesidir. Bir diger neden ise; 1x10° siklus sayisimn bir yillik
yaslanmaya esit oldugunu savunan g¢alismalarin [125, 126] tarihi ISO nun “Endoosseos
Implantlarin  Dinamik Yiikleme Prosediirleri 150:14801-2007” [110] standartlarini
yayimlamasindan daha once olmasdir. Karl ve Kerry [111] 2 Hz altindaki frekanslarda
1,2x10° dinamik yiikleme frekansimin yaklasik 5 yillik bir yaslanma elde etmek igin yeterli

olacagini bildirmektedir.

Disli bir bireyde ortalama ¢igneme kuvvetlerinin 60-270 N arasinda oldugu [66] sert
besinleri ¢ignerken 530 N kadar ¢iktig1 arastiricilar tarafindan bildirilmistir [67]. Implant
destekli sabit protezlerde olusan mastikatdr kuvvetler ise dogal dislere yakindir [16]. implant
destekli protez kullanan hastalardaki ortalama ¢igneme kuvveti 50 N olarak ve maksimum
¢igneme kuvveti de 145 N olarak tespit edilmistir [68]. Temporomandibular eklemden gegen
fulkrum ekseni etrafinda olusan 3. sinif kaldira¢ sistemi etkisi ile posterior bolgedeki ¢igneme
kuvvetleri anteriordan ortalama 4 kat biyiiktiir [16]. Calismamizda, dinamik yiiklemede
kullanilan 50 N luk kuvvet; daha dnceki ¢alismalarda, standart bir sinif 2 okluzyonlu, implant
iistli restorasyona sahip bir bireyde, normal bir ¢igneme sirasinda alt anterior dislerin {ist
anterior diglerin palatinal egimlerine uyguladigi yaklasik kuvvet olarak gosterilmistir. [106,
122, 127]. Fakat, in-vivo kosullarda mastikator sistemin kompleks bir dogasinin oldugu,
protetik restorasyonlarda bu degerlerin degiskenlik gosterebilecegi arastiricilar tarafindan
dipnot olarak belirtilmektedir [6, 73]. Hidaka ve ark. [128] Elekronéromiyografi (EMG)
caligmasi sonucu; bolgedeki etkin mastikator kuvvetin, restorasyonun efektif okluzal yiizeyine

boliinmesi ile hesaplanabilecegini belirtmistir.

Lateral hareketler ile birlikte olusan kuvvetler, implant {istii restorasyonlar igin,
vertikal yondeki 1sirma kuvvetlerinden daha tehlikelidir [26, 70]. Ozellikle yatay kuvvetlerin
olusturdugu stresler, implantin zarar gormesine ya da implant etrafindaki kemigin rezorbe
olmasia neden olmaktadir [71]. Morneburg ve Proschel [129] implant iistii sabit bir protez
kullanan bireyde ortalama lateral kuvvet miktarinin, okluzal ylizeyin morfolojisine goére 11-
27 N arasinda degismekte oldugunu bildirmistir. Calismamizda, bunun yaklasik iki kati bir
deger olan 50 N yiik kullanilmistir. Bu kronlarin palatinal yiizeyleri ile paslanmaz celik ug
antagonisti yiizeyi arasindaki siirtinmenin bir sonucu olarak daha biiylik bir eksentrik

yiikleme ve titresim olusturur. Bu offset kuvvetler de, abutment vidalarinda daha yiiksek
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streslerin olugsmasina neden olur. Coppede ve ark. [116] abutment vidasi {izerinde olusan
stresin, 50 N’luk lateral yiik degeri ile, zorlu klinik kosullarinin, in-vitro ortama daha iyi
yansitildigimi savunmaktadir. Agili abutmentlarda ise bu lateral kuvvet etkisi ve olusturdugu

stres daha da artmaktadir.

Arastirmamiz agiz i¢i ortami yansitabilmek amaciyla 1slak ortamda yapilmistir. ISO
standardinda 2 Hz ve altindaki frekans degerlerinde yapilan dinamik yiiklemelerin 1slak
ortamda yapilmas1 gerektigi belirtilmektedir [110]. ISO standardinda 1slak ortamda yiikleme
yapilmasini gerektiren diger bir faktor deney komponentlerinden birinin polimer esasli olmasi
olarak ifade edilmistir [110]. Calismamizda ornekleri yerlestirdigimiz kestamid malzemesi;
bir tiir dokiilebilir amid polimeridir ve su absorbsiyonu orani yaklasik %5°dir. Bu ylizden hem
dinamik yiikleme sirasinda hem de 6ncesinde 24 saat distile suda bekletilmistir. Litaratiirde de
birgok ¢alismada dinamik yiiklemenin islak ortamda yapildigr goézlenmistir [82, 106, 109,
111, 117, 122, 123, 127, 130].

Calismamizda kullanilan kronlar, Cr-Co alasimdan imal edilmistir. Klinik
uygulamalarda anterior bdlge icin bodyle bir endikasyon olmamasina ragmen bu sekilde
tasarim yapilmasinin nedeni; c¢aligmamizin vida gevsemesine ve/veya basarisizligina
odaklanmast ve kron malzemesine bagli basarisizlik olma ihtimalini ortadan kaldirmaktir.
Literatirde vida gevsemesine ve abutment-implant baglantisini inceleyen in-Vitro
caligmalarda da [82, 107, 116, 131] dinamik ve statik yiiklemeler igin metal kronlar
tasarlanmistir. Ayrica anterior kronlar lizerinde vida gevsemesini inceleyen bulabildigimiz tek
calisma olan Chun-Yeo ve ark.’in [117] ¢alismasinda da metal (Alasim bilgisine

rastlanilamistir.) kronlar kullanilmistir.

Calismada kullanilan Cr-Co kronlar, daha onceki in-vitro ¢aligmalarda oldugu gibi
[82, 107, 117] gecici bir siman kullanilarak yapistirilmigtir. Ancak diger yandan kronlarin
yapistirilmasinda rezin siman tercih eden ¢alismalar da vardir [106, 123]. Ayrica ISO 14801
test prosediirlerinde de simanla ilgili bir 6neri karsilasilmamistir. Literatiirde ise siman tipinin
vida gevsemesi ile iliskisini inceleyen c¢alismaya rastlanilamamustir. Fakat, Wittneben ve
ark.’mn [27] literatlir taramasinda, simante abutmentlarda siman tipi ile retansiyon kaybi
arasindaki iliski incelenmistir. Bu klinik derlemede; toplam 15 c¢alismada kullanilan rezin
siman, ¢inko fosfat siman, cam iyonemer siman ve ¢inko oksit 6jenol siman karsilagtirilmistir.

En yiiksek basarizlik oran1 %1,75 (0.52-5.95) ile rezin simanlarda en diisiik basarisizlik orani
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%0 ile ¢inko fosfat simanlarda kaydedilmistir. Ancak bu derlemede [27] basarizligin

nedenleri tizerine herhangi bir agiklamaya rastlanilamamustir.

Dinamik yiikleme 6ncesi GTD ol¢iimii “gémiilme serbestlesmesi” fenomenine [92]
bagl baslangi¢ tork kaybini tespit etmek i¢in 6nemlidir [84]. Guzaitis ve ark.[105] abutment
vidasinin, her sikma-gevsetme siklusundan sonra daha diisik GTD verdigini, 5.sikma-
gevsetme siklusundan sonra bu GTD’nin anlamli olarak azaldigini gostermislerdir. Bernardes
ve Hobkirk [132] ise 5 sikma-gevsetme siklusundan sonra GTD’nin anlamli olarak
azalmadigin1 savunmuslardir. Fakat bu iki sonucun farkli olmasinin nedeni abutment
vidalarimi siktiktan sonraki tekrar sikma isleminin olmasi ve gevsetme islemine kadar gecen
siirenin farkli olmasi olabilir. Biz de ¢alismamizda; hem bu nedenle, hem de klinik ve
laboratuvar seanslarindaki sikma-gevsetme sikluslarini canlandirmasi amaciyla dinamik
yiikleme Oncesi her bir 6rnege 3 kez sikma-gevsetme siklusu uygulayip okunan GTD’leri not
ettik.

Klinikte abutment vidalarimin final seansinda torklanmasinda tork rasetleri
kullanilmaktadir. Bu rasetlerin dogrulugu firmadan firmaya degismekle birlikte, L’Homme ve
McGlumpy [89] 2015’de yaptiklar1 ¢alismada bu oranin +%1-4,5 arasinda oldugunu ve
tekrarlayan sterilizasyon islemlerinden sonra hata oranlarinin arttigini bildirmislerdir. Ayrica
tork rasetlerinin hassasiyeti operatore, aletin kullanim sayisina, yasina bagli olarak da
degismektedir [92]. Bu yiizden ¢alismamizda abutment vidalariin sikilmasi ve gevsetilmesi
islemlerinde, kalibrasyonu yapilmis elektronik tork anahtari kullanilmistir. Ancak
calismamizda vida {izerine gelen tork-bending kuvveti ve olusan 6n yiikk degeri direkt olarak

6lglilmemis bunun yerine vida iizerine sabit bir (30 N.cm) moment degeri ile ¢alisilmistir

Fonksiyon altindaki vidanin yaslanma miktarina bagl olarak tork degerini kaybettigi
birgok arastirici tarafindan gosterilmistir [5, 80, 81, 93, 99, 115]. Fakat yorulmus vidanin
tekrar sikilmasi sonucunda sergileyecegi GTD’nin baslangic GTD degerleri ile karsilastiran
herhangi bir g¢alismaya rastlanilmamistir. Bu yiizden c¢alismamizda; orneklerin dinamik
yiikleme sonrasi Ol¢iilen GTD’lerine 5.GTD eklenmis ve ilk vida ile Olgiilen 1. 2. ve 3.
GTD’ler ile karsilastirilmistir.

60



5.2.  Sonuclarin Tartisilmasi

Calismamizda dinamik yiikleme 6ncesi GTD’ler degerlendirildiginde; tiim gruplarda
1. 2. ve 3. GTD’ler arasinda anlamli bir fark yoktur. Bu sonug Guzaitis [105], Tzenakis [133]
ve Weiss’in [134] sonuglari ile 6rtiismektedir. Guzaitis ilk 3 sitkma-gevsetme siklusunda GTD
nin anlamli olarak degismedigini, Weiss ise ilk 3 sikmada markaya bagli olarak ortalama %3-
%20 arasinda tork kaybi oldugunu gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda da; ilk ti¢ GTD’lerde
ortalama tork kayb1 ylizdesi %5,3- %8 araligindadir.

Ik i¢ GTD’ler arasinda fark olmamasi sonucunda 1. 2. ve 3. GTD’lerinin ortalamasi
alimip kontrol grubu olusturulmus (3orr GTD) ve gruplar arasi karsilagtirmalar yapilmuistir.
Buna gore; A6 grubu, D6 grubundan anlamli derecede yiiksektir. Ayrica; agili abutmentlarin
kullanildig1 (A3 ve A6) gruplar, diiz abutment gruplarindan (D3 ve D6) daha yiiksek
baslangic GTD ortalamas1 gostermistir. Bu sonuglar Chun-Yeo ve ark. [117] ve Bryne ve
ark.’mn [135] calismalariyla tutarlilik gostermektedir. Chun-Yeo’nun c¢alismasinda [117];
internal ve eksternal baglantili, diiz, a¢ili ve UCLA agili abutmentlar 30 N.cm sikma torku ile
sikilmig, 6rneklerin baslangic GTD’leri karsilastirilmistir. En yiiksek baslangig GTD’lerinin
acili abutment gruplarinda elde edildigini rapor etmislerdir. Bu sonucun nedenini: “Agili
abutmentlarda gorece yiiksek olan vida eklemi basarisizliklarini azaltmak ve kuvvete karsi
pargalar arasinda rotasyonel uyumsuzlugu azaltmak igin bir tasarim” olarak agiklamiglardir.
Bryne ve ark. ¢alismasinda [135]; aymi sistemde bile, agili ve UCLA abutment vidalarimnin,
standart abutment vidalarma gore daha biiyiik 6n yiik degeri aldiini tespit etmisler ve bu
degerlerin abutmentin egimi ile korelasyon gostedigini gozlemlemislerdir. Neden olarak ise;
abutment ile vida arasindaki farkli siirtinme katsayilart ve farkli oturma etkisi degerleri

oldugunu savunmuslardir [135].

Dinamik yilikleme tiim gruplarda GTD’leri istatistiksel olarak anlamli derecede
distirmistiir. 4.GTD siralamasi D3>A3>A6>D6’dir. Ancak baslangic GTD’leri ile
karsilagtirildiginda tork kaybi agili abutment gruplarinda daha yiiksektir. Sirasiyla ytlizde tork
kayb1 degerleri: A6:%7.06 +2.17, A3:%5.16 + 2.55, D6: %4.87 + 2.5, D3: %4.62 + 2.2 "dir.

Dinamik yiikleme sikluslar1 sonrast GTD’ler (4.GTD’ler) degerlendirildiginde; 3x10°
kez dinamik ylikleme yapilan (D3, 4.GTD: 26,43+0,72 ve A3, 4.GTD: 26,40+0,73) gruplarda,
6x10° kez dinamik yiikleme yapilan (D6, 4.GTD: 26,05+0,75 ve A6, 4.GTD: 26,27+0,79)
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gruplardan daha yiiksek degerler gozlemlenmistir. Ancak gruplararasi fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. Benzer sonug¢ Piermatti ve ark.’nin [82] c¢alismalarinda elde edilmistir.
Calismada 4 farkli marka implant {izerine molar kronlar yapilmis, baslangicta, 2,5.10°, 5.10°
ve 7,5.10° kez dinamik yiikleme uygulanmis ve GTD’leri l¢miislerdir. 2,5.10° ve 5.10° kez
siklus yapilan gruplar arasinda bir marka hari¢ (Astratech) anlamli bir fark gézlenmemistir.
Fakat her siklus sonrast GTD dl¢limiinden sonra ayni implant, abutment ve abutment vidasi
kullanilarak siklusa devam edilmistir. Calismamizda, implant, abutment ve abutment vidasini

yaslanma etkisinden korumak i¢in vidalari tek sefer kullanilmistir.

Farkli dinamik yiikleme prosediirleri sonrasinda GTD’ler arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir ve dinamik yiikleme sonrasi dlgiilen tork kayb1 oranini, benzer dinamik yiikleme
prosediirleri uygulanan ¢alismalar [82, 116] ile karsilastirildiginda, daha diistiktir.
Calismamizda dinamik yilikleme sonrasi toplam tork kaybi oranit % 11-13 araliginda iken,
Coppede ve ark.’in [116] calismasinda 3x10° kez dinamik yiiklemeden sonra tork kayb1 orani
% 18-40 araliginda degisirken, Piermatti ve ark. [82] ¢alismasinda ise, 5x10° kez dinamik
yiikleme sonrast tork kaybi orani markaya gore degiskenlik gostermekle birlikte 9%3-85
araligindadir. Bu sonucun bir nedeni de, calismamizda kullanilan vida mekaniginin,
literatiirde gevsemeye direngli tasarimlardan biri olarak Holmes ve Horace’nin tanittig spiral-
lock (Spiralock) tasarimi olabilir [96, 136]. Tasarimda daha 6nceden de bahsedildigi gibi,
normal 60° lik disi yivler yerine, 30° kirma agisina sahip yivler kullanilmaktadir. Bu agi,
stresi yivler arasinda homojen olarak dagitmanin yani sira, kuvvetlerin olusturdugu titresimler
sirasinda yiizeylerin devamli temasin1 ve siirtinme kuvvetinin korunmasim1 saglar. Bu
tasarimin Ozellikle yatay kuvvetlere ve titresimlere karsi normal vida yivi tasarimina gore 3

kat daha uzun 6miirlii oldugu savunulmaktadir [94, 96]

Calismamuzda, bir ve iki yillik yaslanma siiresine es deger olan 3x10° ve 6x10° kez
dinamik yiikleme uygulanmistir. Bu siklus sayilari, literatiirdeki baz1 ¢alismalardaki siklus
sayilar ile karsilastirildiginda daha az olabilir [106, 117, 131]. Chun-Yeo ve ark.’in [117]
¢alismasinda 14 Hz ve 1x10° kez dinamik yiikleme uygulanirken, Rosentrit ve ark.’da [106]
1,6 Hz ve 1,2x10° kez dinamik yiikleme uygulamislardir. Calismamizda farkli dinamik
yiikklemeler sonucu anlamli fark olmamasinin bir nedeni de; ¢alismamizda literatiirdeki

sikluslara gore daha az dinamik yiikleme sikluslar1 kullanilmis olmasi olabilir.
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Acili abutment kullanimi, 4.GTD’ler iizerinde anlamli bir etki olusturmamistir. Bu
sonug, literatiirde anterior bolge acili ve diiz implantlarin vida gevsemesini in-vitro
karsilastiran bulabildigimiz tek ¢alisma olan, Chun-Yeo ve ark’nin [117] ¢alismasi sonuglari
ile ortiismektedir. Yontemi yukarida anlatilan ¢alismada [117] arastiricilar, sonug olarak; agili
ve diiz abutmentlarin dinamik yiikleme sonrasit GTD’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadigini tespit etmislerdir [117].

Calismamizda dinamik yiikleme sonrasi yorulmus vidanin tekrar sikilmasi sonrasi
davranist (5.GTD’ler) degerlendirildiginde: A6 grubunda 5.GTD, 1. 2. ve 3. GTD’lerden
istatistiksel olarak disiiktiir. 5.GTD ile 4.GTD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. D3 ve D6 gruplarinda ise; 5. GTD’ler ile 1. 2. ve 3. GTD’ler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur. Diiz abutment gruplarinda (D3 ve D6) 5. GTD’ler,
4.GTD’lerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Dinamik yiikleme Oncesi
GTD’lerin ortalamasi alinarak olusturulan 3ort GTD degerleri ile 5. GTD karsilastirildiginda;
ayni sekilde, diiz abutment gruplarinda (D3 ve D6) anlamli fark yokken, agili abutment
gruplarinda (A3 ve A6) bu deger anlaml1 derecede farklidir.

Ozellikle A6 ve A3 grubunda, 5. GTD’lerin dinamik yiikleme 6ncesine gore anlamli
derecede diisiik degerler sergilemesinin nedeni; implantin egimli yerlestirilmesi, bunun
sonucu olarak da implant-abutment biitiinligiine uygulanan yiik ile baglantiyr ayiran
kuvvetlerin vidanin yivleri iizerinde daha fazla asinma etkisi olusturmasi ve sonrasinda
vidanin direncinin diismesi olabilir. Fakat elde edilen sonuglar dogrultusunda, agili abutment

kullanilmasi gereken vakalarda, yorulmus vidanin yeni bir vida ile degistirilmesi onerilebilir.

Arastirmamizda klinik kosullar olabildigince laboratuvar ortaminda canlandirilmaya
calistlmistir. Fakat bir takim limitasyonlar bulunmaktadir. Agiz igerisindeki kuvvetler
degisken olmasina ragmen Orneklere, cihazin sartlar1 dogrultusunda, sabit bir kuvvet
uygulanmistir. Ve dinamik yiikleme cihazinin yiikleyici ucu tek sabit bir noktaya kuvvet
uygulamistir. Sonuglarin  karsilastirilmasinda, yorulmus Orneklerin yiizey yapisinin
incelenmesinde SEM analizi yapilmamistir. Guzaitis ve ark.[105] ¢alisamasinda yorulmus

orneklerdeki yiizey degisimlerinin ortaya konmasinda SEM analizinden faydalanmiglardir

Agili abutment gruplarinda (A3 ve A6) dinamik yiikleme Oncesi yiiksek degerler

gostermesinin ve 5. GTD’lerin baslangictaki degerlerden anlamli olarak diisiik ¢ikmasinin
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nedenleri; vida tizerine gelen 6n yiikk kuvvetini direkt olarak degerlendiren yontemler (strain
gauge gibi) ile desteklenerek arastirllmalidir. Ayrica, gelecekte; yeni bir vida ile dinamik
yiikleme sonrast Ol¢limler yapilip dinamik yiikleme Oncesi ve sonrasi degerler ile
karsilastiralabilir. Boylece diisiik GTD sonucuna, vida yivi asinmasi ve implant i¢ yivinin
asimmasinin ne kadar katkida bulundugu tespit edilebilir. Kisisel abutmentlar gibi giiniimiizde
kullanimi artan farkli tip abutmentlar ile karsilastirmalar yapilabilir. Daha yiiksek dinamik
yiikleme sayilarinin ve daha biiyilik kuvvetlerin sistemin davranisi {izerine etkisi arastirilabilir.
Viday1 sikma prosediileri degistirilebilir. Ornegin farkli yikama soliisyonlarinin gevseme tork

degerleri lizerine etkisi aragtirilabilir.

64



6. SONUCLAR

Bu in-vitro ¢alismanin limitasyonlar1 dahilinde:

1)  Farkli dinamik yiikleme sikluslart (3x10° ve 6x10°) sonrast olciilen vida
gevsemesi tork degerleri (4.GTD) dinamik yiikleme oncesi GTD’lerden anlamli olarak
diistiktiir.

2)  Bir ve iki yillik yaslandirma kosullart altinda; agili abutment gruplar ile diiz
abutment gruplar1 arasinda GTD’ler {izerinde anlaml1 bir fark olusmamaktadir.

3)  Farkli dinamik yiikleme sikluslar1 (3x10° ve 6x10°) diiz ve acili abutmentlarda
GTD’ler tizerinde anlamli bir fark olusturmamaktadir.

4)  Dinamik yiikleme oOncesi; acili abutmentlar, diiz abutmentlara gére daha
yiiksek GTD gostermislerdir.

5) Dinamik yiikleme sonrasi; yorulmus vidanin tekrar kullanilmasi sonucunda
(5.GTD) elde edilen sonuglara gore; diiz abutment gruplarinda (D3 ve D6) 5.GTD dinamik
yiikleme 6ncesi GTD’lerden farkli degilken, agili abutment gruplarinda (A3 ve A6) 5. GTD
dinamik yiikleme 6ncesi GTD’lerden anlamli derecede disiiktiir. Klinikte ozellikle agili
abutment kullaniminda kontrollerde yorulmus vidanin yeni vida ile degistirilmesi

onerilmektedir.
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