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CAD
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Co-Cr

GPa
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MPa

Ncm

Pa

SILM

SEMBOLLER / KISALTMALAR LiSTESI
(Alfabetik sira ile)

1 milyon (1.000.000). Dinamik yiikleme sayilarinin miktarin ifade etmekte

" kullamlmustir. Orn; 1,2 x 10° = 1.200.000 veya 0,5 x 10° = 500.000
: Computer Aided Design (Bilgisayar destekli tasarim)

: Computer Aided Manufacturing (Bilgisayar destekli iiretim)

: Kobalt krom alagim

_ Giga Pascal. Basig birimi. Pascal'in 1.000.000.000 katidir.
" 1 GPa = 1.000.000.000 Pa

. Hertz. Frekans birimi. 1 saniyedeki salimm sayisi.

_ The International Organization for Standardization

' (Uluslararas1 Standart Organizasyonu)

: Mega Pascal. Basing birimi. Pascal'in 1.000.000 katidir. 1 MPa = 1.000.000 Pa
: Newton. Kuvvet birimi. 1 N = 0,1 kgf

: Newton cm. Tork birimi. 1 Ncm = 0,01 Nm

: Cap

: Pascal. Basing birimi. 1 Pa = 1 N/m’

Selective Laser Melting (Selektif Lazer Kaynak). Metal kuronlarin iiretiminde

" kullanilan CAM teknigi.



OZET

Ugurel CS. Vidasiz morse taper ve vida baglantili dental implant sistemlerinde implant -
abutment baglantilarmin mekanik dayammnm in vitro incelenmesi. Istanbul
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali. Doktora
Tezi. Istanbul. 2013.

Vidasiz morse taper implant - abutment baglantis1 geleneksel eksternal/internal vidal
baglantilarin alternatifi konumundadir. Bu in vitro ¢calismanin amaci vidasiz morse
taper baglantiya sahip bir implant sisteminin mekanik dayanimini degerlendirmek ve bu
sistemi ii¢ farkli internal vida baglantili implant sistemiyle karsilastwrmaktir. Bu
calismada dort farklt implant sistemi karsilastirdmistir: Vidasiz morse taper
Tasarimmed Octo (Istanbul, Tiirkiye) ve internal vidali sistemler; Straumann Bone
Level (Basel, isvigre), Biohorizons Internal (Birmingham, AL, ABD), Dentsply
Friadent Xive (Mannheim, Almanya). Toplam 64 Ornek 06zel kuronlariyla birlikte
hazirlanmistir. Otuziki 6rnek dinamik, 32 6rnek statik olarak yiiklenmistir. Dinamik
yiikleme ¢igneme simiilatoriiyle 120 N, 1,75 Hz frekans ve 1,2 x 10° yiikleme sayisi ile
yapilmustir.  Statik yiikleme {iniversal test cihazi ile 30° egimle 2 mm/dk hizla
gerceklestirilmistir. Dinamik yiiklemede basarisizlik goriilen yiikleme sayilari, statik
yiiklemede basarisizlik goriilen kirilma/biikiilme kuvvet degerleri kaydedilmistir.
Istatistiksel analizler Dunn'm ¢oklu karsilastirma yontemiyle yapilmistir. Dinamik
yiiklemede basarisizlik goriilen medyan yiikleme sayilar1 su sekildedir: Octo 86.354
(24.810-153.875), Straumann 1.200.000 (1.156.618-1.200.000), Biohorizons 539.719
(437.224-858.732), Xive 139.411 (139.411-139.411). Statik yiiklemede goriilen medyan
kirilma/biikiilme kuvvet degerleri ise su sekildedir: Octo 429,6 N (404,5-482,7),
Straumann 574,6 N (544,6-629,9), Biohorizons 548,7 N (532,9-567,3), Xive 431,5 N
(412,5-520,5). Her iki yiikleme kosulunda da implant sistemleri arasinda anlamh
farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Octo implant sisteminin vidasiz morse taper
baglantisi, internal vida baglantili Straumann ve Biohorizons sistemlerinden istatistiksel
olarak anlamh diisiik yiikleme sayis1 ve kirilma/biikiilme kuvvet degeri gostermis, ancak
Xive implant sistemi ile arasinda anlamli farkhilik gozlenmemistir. Bu c¢alisma
sonucunda vidasiz morse taper baglantinin mekanik dayanimi internal vidal
baglantilardan diisiik bulunmustur. Implant - abutment baglantismin mekanik dayaninu
implant cap1 ve abutment vidasi sikma torku arttikca artmaktadir. Anti-rotasyonel
komponent tasariminin da baglanti dayanimina etkisi bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Morse Taper, Dental implant - Abutment Baglantisi, Mekanik
Dayaniklilik
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ABSTRACT

Ugurel CS. Mechanical strength of dental implant systems with screwless morse taper
and screw-retained implant - abutment connections: An in vitro study. Istanbul
University, Institute of Health Science, Department of Prosthodontics. PhD Thesis.
[stanbul. 2013

The screwless morse taper (SMT) implant-abutment connection is an alternative to
conventional external/internal screw-retained connections. The aim of this in vitro study
was to evaluate the mechanical resistance of an implant system with SMT connection
and to compare this system with three different internal screw-retained (ISR) implant
systems. Four implant systems were tested in this study: SMT system; Tasarimmed
Octo (Istanbul, Turkey), ISR systems; Straumann Bone Level (Basel, Switzerland),
Biohorizons Internal (Birmingham, AL, USA) and Dentsply Friadent Xive (Mannheim,
Germany). Overall, sixty-four specimens with stylized single crowns were prepared:
32 for dynamic loading (DL) and 32 for static loading (SL). DL was done using a
chewing simulator with 120 N at 1.75 Hz for 1.2 x 10° cycles and SL was done with a
universal testing machine at a crosshead speed of 2 mm/min with an angulation of 30°.
Cycles until failure from DL and fracture/bending loads in SL were recorded.
Statistical analyses were made with Dunn's Multiple Comparison. The results showed
that, median cycles until failure at DL were: Octo 86,354 (24,810-153,875), Straumann
1,200,000 (1,156,618-1,200,000), Biohorizons 539,719 (437,224-858,732), Xive
139,411 (139,411-139,411) and median fracture/bending loads in Newton at SL were:
Octo 429.6 (404.5-482.7), Straumann 574.6 (544.6-629.9), Biohorizons 548.7 (532.9-
567.3), Xive 431.5 (412.5-520.5). There were significant differences between the
implant systems under both loading conditions (p<0.05) revealing that the Octo implant
system's SMT connection showed significantly lower cycles to failures and
fracture/bending loads compared to the ISR connections of the Straumann and
Biohorizons implant systems. However there was no significant difference compared to
the Xive implant system. From this study it can be concluded that, the mechanical
strength of the SMT connection is lower than that of the ISR connections. The
resistance of the implant - abutment connection raises with increasing implant diameter
and abutment screw tightening torque values. Type of the anti-rotational component has
also an effect on the strength of the implant - abutment connection.

Key Words: Morse Taper, Dental Implant - Abutment Connection, Mechanical Strength



1. GIRIS VE AMAC



1.1. Arastirma Konusunun Tanmim

Osseointegrasyon kavrami Branemark tarafindan ortaya atildigindan beri ¢ok
sayida basarili dental implant olgusu bildirilmistir (7,129,133). Ge¢en zaman icinde
osseointegrasyon bir basari kriteri olmaktan ¢ikmis bunun yerini estetik ve mekanik

dayanikhilik gibi kavramlar almistir (1,45,71,115).

Dental implant biyomekanik bir aractir ve bazi teknik komplikasyonlara neden
olmaktadir (1,50,51). Bu sorunlarin ortadan kalkmasi icin farkl iireticiler farkli implant
sekilleri, ylizey 6zellikleri, baglanti tipleri, iist yap1 parcalar1 gibi alternatifler iizerinde
calismaktadirlar. Tiim bu ¢aligmalarin amaci eksik dislerin restorasyonunda daha stabil

ve dayanikl yapilar olusturmaktir.

Implant - abutment baglantisi, implant restorasyonunun agizda uzun siire
sorunsuz bir bicimde kalabilmesinde en Onemli unsurlardan biridir (63,67,101,116).
Implantlarda kullamilan mevcut baglant1 tipleri; abutmentin implant icine girdigi
"Internal" ve implantin abutment icine girdigi "Eksternal" baglantilardir. Vidasiz morse
taper baglantilar da internal baglantilar altinda siniflandirilabilir. internal baglantilarda
moment kolunun destek noktas1 implantin merkezinde, eksternal baglantilarda implantin
boyun kisminin {iistiindedir. Bu durum teorik olarak internal baglantilarin eksternal
baglantilardan daha iistiin olacagim diisiindiirmektedir. Merz ve ark.’min (94) sonlu
eleman analizi yontemiyle yaptiklart calismanin sonuglar1 bu goriisii dogrular
niteliktedir. Lateral yiiklerin neden oldugu streslerin internal konik acili baglantida
eksternal baglantiya gore daha genis yiizeye yayildig ifade edilmistir (94).
Steinebrunner ve ark.’nin (136) dinamik yiiklemede yorulma dayanimi ve statik
yiiklemede kirilma direncine baktiklari in vitro ¢alismada internal silindirik ve eksternal
altigen baglantilar, internal altigen baglantilardan basarili bulunmustur. Piermatti ve
ark.’nm (114) 2006 yilinda yaptiklart in vitro yorulma deneyinde dinamik yiikleme
sonras1 implant vidalarinda goriilen tork kaybi miktarlar1 incelenmistir. Arastirmaya
gore farkli sistemlere ait eksternal ve internal altigen sistemlerin tork kayiplar arasinda
anlamlhi farkliliklar olmakla birlikte bu farkhliklarin baglanti tipinden cok vida
tasarimindan kaynaklanabilecegi ifade edilmistir (114). Internal veya eksternal
baglantiya sahip vidali sistemlerle yapilan farkli calismalarda baglanti tiplerinden

birinin digerine mutlak bir iistiinliigii goriilmemektedir (52,118,130,141,142).



Vidasiz morse taper baglantilarda abutment vidasinin olmayis1 vida kaynaklh
sorunlar1 ortadan kaldirabilir. Buna ek olarak vidasiz baglantiya sahip implantlarla
yapilan bir ¢alismada bu baglanti tipinin hermetik bir kapama sagladig ve bakteri
invazyonunu engelledigi bildirilmistir (36). Vidasiz morse taper baglantiya sahip farklh
implant sistemleriyle yapilan diger in vivo calismalarda bu implantlarin sag kalim
oranlari, basar1 ve basarisizlik durumlar1 degerlendirilmistir (3,26,48,80-85,88,143-
148).

Literatiirde bu baglanti tipine sahip sistemlerin intraoral kullanimda yeterli
mekanik direnci gosterdigi bildirilmekle beraber mekanik yonden geleneksel vidal

sistemlerle karsilastirildigi in vitro calismaya rastlanilmamustir.

1.2. Amacg

Bu calismanin amaci; vidasiz morse taper baglantiya sahip bir implant
sisteminin mekanik dayanimini, dinamik ve statik yiikleme kosullar1 altinda farklh
tasarimlara sahip internal vida baglantili i¢ implant sistemi ile in vitro karsilastirarak

klinik uygulamalara 151k tutmaktir.



2. GENEL BIiLGIiLER



2.1. Dental implantlar

Protez Terimleri Sozliigii'nde (140) dental implant su sekilde tanimlanmaktadir:

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

saglayan alloplastik materyal(ler)den yapilmis protetik bir arag."
Dental implantlar ¢cene kemigine yerlestirilme sekline gore iice ayrilirlar:
¢ Eposteal Dental implantlar
¢ Endosteal Dental implantlar
e Transosteal Dental Implantlar

Eposteal implantlar mukoza altina, ¢cene kemigi lizerine yerlestirilirler. Cene
kemigi iizerine yerlestirilen implant, bir vida veya civiyle kemige sabitlenirse kemigin
icine giren vida veya ¢ivi nedeniyle bu implantin teknik olarak eposteal ve endosteal
ozellikleri bir arada bulundurdugu ifade edilir (140). Subperiostal implantlar eposteal
implantlar grubundadir ve ¢ene kemiginin iizerinde, periost tabakasmin altinda kalacak

sekilde yerlestirilirler (140).

Endosseous implantlar olarak da ifade edilen endosteal implantlar mandibula ya
da maksillanin yalniz tek bir kortikal tabakasini delip gegerek alveolar ve/veya bazal
kemik icine yerlestirilen implantlardir (140). Bu implantlar ¢ene kemiginin icindeki
boliimlerinin yilizey Ozellikleri, vida yivi veya farkhi girinti c¢ikmtilarin sagladig
osseointegrasyon ve retansiyon ile sabitlenirler. Giiniimiizde ¢ogunlukla kullanilan kok
formunda, cene kemigine vidalanabilen dental implantlar endosteal implantlara 6rnektir.
Buna ek olarak i¢i bos silindirik, bicak (blade), sepet (basket) ve palet (fin) formunda
endosteal implantlar da ge¢gmiste kullanilmislardir (140).

Alveolar kemigin tiimiinii icine alacak sekilde her iki kortikal kemik tabakasini
delip gecen implantlara transosteal implantlar denir. Parasimfiz bolgesine yapilan Staple
Kemik Implanti (Mandibular Staple Implanti, Transmandibular Implant) transosteal
implantlara 6rnektir (140).



2.1.1. Dental implantlarin Tarihcesi

Kaybedilen bir organin fonksiyonel bir bicimde yerine konma c¢abasi ge¢gmisten
beri siiregelen bir istektir. Cesitli sebeplerle dislerini kaybeden insanlara cigneme
fonksiyonunu estetik bir bi¢imde yeniden kazandirmak her donemin hekimlerini, bilim

adamlarini1 ve bu konuyla ilgilenen insanlart mesgul etmistir.

Eski Cin ve Misir medeniyetlerinde bambudan ve bazi kiymetli metallerden
sabit restorasyonlar yapilmistir (96). Honduras'ta bulunmus M.S. 600 yillarma ait
oldugu one siiriilen Maya medeniyetinden bir mandibula 6rneginde 3 adet dis formunda
deniz kabugunun, kesici dislerin yerine implante edildigi goriilmiistiir. Implantlar
cevresinde olusmus dis taglar1 bu implantlarin belli bir siire boyunca islev gordiigiine
isaret etmektedir (96). Bu kesfin yan1 sira Becker (9) yaptigi derlemede 1999 yilma
kadar bulunmus "Antik Dental implant" 6rneklerinden bahsetmistir. Soz konusu antik
dental implantlardan birine bugiinkii Izmir'in batisinda bulunan Iyon sehri

Klazomenai'de rastlanildigi bildirilmektedir (9).
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Sekil 2-1: ""Le Manuel De L'Art Du Dentiste' Dis Hekimligi Sanati El Kitabi (79)

Orta Cag Avrupasinda goriilen enfeksiyon hastaliklari sebebiyle implant
tedavilerinden uzaklasildigini diisiinen arastirmacilar dental implant tedavisi tizerine ilk

makalenin Fransiz Maggiolo ve Jourdan (79) tarafindan 1807 yilinda yayimlanan "Le



Manuel De L'Art Du Dentiste" (Dis Hekimligi Sanat1 El Kitab1) oldugu goriisiindedirler.
Bu calismada 18 karat altindan hazirlanan kok formunda implantlar {izerine yapilan

porselen kuronlardan bahsedilmistir (Sekil 2.1).

Sterilizasyon kavrammin ve cerrahi tekniklerin gelismesini takiben Harris
1887'de kursunla kaplanmis porselen implantlardan ve bunlarin porselen kuronlarla
restorasyonundan bahsetmistir (96). Ondokuzuncu ylizyilin sonlarmna kadar farkh
arastirmacilar degisik materyaller (Altin, giimiis, iridyum, aliiminyum, piring)

kullanarak benzer dental implant restorasyonlari iizerine ¢alismiglardir (96).

Yirminci yiizyilin baslarinda ise modern cerrahi freze tekniklerinin ve trefan
frezin de mucidi olan Greenfield'in ¢alismalar1 dental implant tedavisine yon vermistir
(96). 1939 yilma gelindiginde Strock dis hekimligi alanina yeni girmis olan Kobalt-
Krom-Molibden (Vitalyum) alagimindan iiretilen dental implantlarla yaptig tedavileri
yayimlamistir (96). Abutmentin implanta sabitlenmesi ve kuron restorasyonlariinin
implant cerrahisinden sonra yapilmasmi Oneren Strock tarafindan uygulanan
implantlarin 10 yilik takip calismasi yaymmlanmis ve kemik implant arasinda olusan
rijit fiksasyonun korundugu ifade edilmistir (96). 1940'ta Dahl subperiostal implantlar
uygulamig ancak bu c¢alismalar Gershkoff ve Goldberg gibi arastirmacilarin bu tedavi

sekline hiz vermesine kadar dikkat ¢cekmemistir (96).

Farkli metallerin (Vitalyum, aliiminyum, saf titanyum, paslanmaz celik)
karsilastirildig bir ¢alismada titanyumun kemige baglandigr ilk olarak Bothe ve ark.
tarafindan 1940 yilinda kedi femurlari iizerinde yapilan bir ¢caligmada bildirilmistir (96).
Branemark'in 1952 yilinda basladig1 kemik iligi iyilesmesinin mikroskobik incelemesi
calismalar1 1960 yilinda kopekler iizerinde yapilan titanyum implantlarin 10 yillik takibi
ile devam etmistir. Bu siire boyunca sert ve yumusak dokularda bir yikim goriilmedigi
anlasildiktan sonra kok formunda titanyum dental implantlar 1965 yilindan itibaren
insanlarda da uygulanmaya bagslamistir. Branemark 1977 yilinda c¢alismalarinin
sonuglarm1 aciklamis ve kemik ile titanyum arasinda goriilen baglantiy1
osseointegrasyon olarak ifade etmistir. Protez Terimleri Sozliigii'nde osseointegrasyon

su sekilde ifade edilmektedir (140):

"Kemik dokusu ile inert alloplastik bir materyal arasinda bag dokusu olmaksizin

goriilen dogrudan tutunma veya baglanma."



Branemark bu cahsmalar siirdiirirken baska arastirmacilar farkl titanyum
implantlar iizerinde ¢alismuglardir. Bunlardan bazilari; Koch (IMZ), Schroeder (ITI Igi
bos silindirik Implantlar), Schulte (Tiibingen Immediat) ve Ledermann (TPS) 'dir. Yine
bu donemde Amerika'da Linkow tarafindan ortaya atilan Blade implantlar1 6zellikle
atrofik, bicak sirt1 seklinde rezorbe olmus ¢ene kemiginde kullanilmis ve tiim diinyada
yaygmlasmustir (32). Ancak kok formunda titanyum implantlarin yiiksek basar1 ve sag

kalim oranlar1 karsisinda Blade implantlar terk edilmislerdir.

Avrupa ve Amerika’da bu c¢alismalar devam ederken 1975 yilinda Japonya'da
Kyocera sirketi tek kristalli alumina (safir) esasli Bioceram implantlarin1 gelistirmistir.
Bu implantlar da vidalh kok formunda implantlar olup metal implantlardan farkh estetik
yapilariyla Japonya'da ve tiim diinyada uygulanmiglardir (6). Tek kristalli alumina
yaninda Almanya'da Friadent firmasi tarafindan tiretilmis polikristalize alumina icerikli

Tiibingen implantlar1 da 6zellikle 1990l yillarda ilgi gérmiistiir (6).

Artan teknolojik olanaklar dental implantlarin gelisimini devam ettirmektedir.
Kok hiicre deneyleri ve genetik arastirmalar gelecege dair farkh perspektifler sunarken
mevcut bilgilerimiz ve imkanlarimiz dahilinde dental implantlar giinlimiiz i¢in dis

kaybinin ideal tedavisi olma 6zelligini siirdiirmektedir.

2.1.2. Dental implantlarin Yapisi

2.1.2.1. Dental implant Materyalleri

Gecmisten giinlimiize dental implant yapmminda kullanilan materyalleri su

sekilde siniflamak miimkiindiir (54):
e Metal ve alagimlari
e Seramikler
e Karbonlar
e Polimerler

Implant materyali olarak kullanilan ilk metal ve alagimlar paslanmaz celik ve

kobalt - krom (Co-Cr) alasimlar1 olmustur (54). Bunlarmn tercih edilmesindeki neden



darbe dayanimlarinin yiiksek olmasidir. Ancak korozyona agik ve biyouyumluluklarinin
diisik olmasi nedeniyle kullanimlar1 terkedilmistir. Daha sonralar1 kullanilan altin,
platin, paladyum, tantalyum gibi metal ve alasimlarin da yiiksek maliyetleri ve diger

dezavantajlar1 kullaniminlar1 engellemistir (54).

Branemark'in osseointegrasyon kavramini ortaya koymasindan sonra dental
implant materyali olarak titanyum tercih edilmeye baslanmistir. Giiniimiizde implant
tiretiminde saf titanyum (Tip I, Tip II, Tip III, Tip IV) ve titanyum alasimi olan Tip V
(Ti6 Al4V) titanyum kullanilmaktadir. Titanyum biyouyumlu bir materyaldir. Havada
ve suda yiizeyini kaplayan titanyum dioksit tabakasi, yiizeye sivi akigini engelleyerek
proteoglikan ve glikozaminoglikan gibi doku iiriinlerinin tutunmasini saglar ve
osseointegrasyon siirecini baglatir. Mekanik direncinin de yiiksek olmasi sebebiyle

dental implant materyali olarak tercih edilmektedir (54).

Biyouyumlulugunun yiiksek olmasi sebebiyle seramikler de implant materyali
olarak kullanilmakta, estetik beklentilerin yiiksek oldugu anterior bodlgede tercih
edilmektedirler (6,34,69). Seramik implantlarin mekanik direnci titanyum implantlardan
diisiiktiir. Seramik implantlarin mekanik direncini arttirabilmek i¢in degisik iceriklere
sahip zirkonyum ve alumina seramikler iiretilmektedir. Bunlardan bazilar;; Y-TZP
(Itriyumla stabilize edilmis tetragonal polikristalin zirkonya), alumina ilave edilmis

Y-TZP, polikristalize alumina, tek kristalli alumina'dir (Safir) (6,54).

Bu materyallere ek olarak karbon ve polimer esash implantlar iizerinde de
calismalar yapilmaktadir (Polikristal cam karbon, karbon silikon, polimetilmetakrilat,

politetrafloroetilen, polietilen, vd.).

2.1.2.2. Dental implantlarin Yiizey Ozellikleri

Osseointegrasyonun daha 1iyi saglanabilmesi amaciyla dental implantlarin
ylizeyleri gelistirilmektedir. Bu amacla yapilan uygulamalar fiziksel (mekanik),

kimyasal ve biyokimyasal yontemler olarak iice ayrilabilir (46):

e Fiziksel yontemler: Kesme - tornalama, titanyum plazma sprey (TPS),

kumlama (Blasting)
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e Kimyasal Yontemler: Asitle daglama (Acid etching) ve anodizasyon

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

uygulamasi

Kesme islemi karbon separe ile yapilmakla birlikte titanyum yiizeyini deforme
ettigi gerekcesiyle dental implantlarda tercih edilmez. Tornalama ise paslanmaz celik
apareylerle yapilir ve titanyum yiizeyine zarar vermez. Bu sebeple dental implantlarda
daha ¢ok tercih edilmektedir (46). Titanyum plazma sprey (TPS) yonteminde titanyum
tozlar1 implant yiizeyine piiskiirtiiliir ve yiizeyde bir tabaka meydana getirilir. Bu tabaka
implantin yiizey alanin1 genisletir. Kumlama ile piiriizlendirmede ise aliiminyum oksit
(Al,O3), titanyum dioksit (TiO,) ve kalsiyum fosfat (CaP) parcaciklart kullanilir. Bu
parcaciklarin kimyasal olarak stabil ve uyumlu olmasi osseointegrasyon siirecine zarar
vermemesi acisindan 6nemlidir. Ornegin aluminanin uygulamasi kolay olsa da

titanyumun korozyona direncini azaltir ve osseointegrasyona olumsuz etki eder (46).

Asitle daglama yonteminde hidroklorik asit (HCI), siilfiirik asit (H,SOy), nitrik
asit (HNOs) ve hidroflorik asit (HF) gibi gii¢lii asitlerle titanyum yiizeyi daglanarak
piiriizlendirilir. Boylelikle implant yiizeyinde mikro ¢ukurlar olusturulur. Bu durumun
osseointegrasyonu arttirdigi bildirilmektedir (46). Asitlemenin kumlanmig yiizeylere
yapildig sistemler de bulunmaktadir. Bu yiizeylere SLA (Sandblasted large-grid acid-
etched) denmektedir. Anodizasyon yontemi ise titanyum ylizey {iizerindeki TiO,

tabakasini kalinlastirma amaciyla uygulanan bir yontemdir (46).

2.1.2.3. Dental implantlarin Komponentleri

Giintimiizde kullanilmakta olan kok formunda dental implantlar kemik i¢inde
bulunan implant govdesi ve agiz i¢cinde bulunan abutment kismi1 olmak {izere baslca iki
boliimde incelenebilir. Bu iki boliim birbirinden ayri1 olabilecegi gibi tek parca

implantlar da mevcuttur.

Implant govdesi kemik icinde kalan, iist yap: icin gerekli destegi kemige
tutunarak saglayacak olan kisimdir. Bu tutunmayi saglayabilmek amaciyla kullanilan
implant materyallerinden ve yiizey Ozelliklerinden bahsedilmistir. Diger bir etken

implant yiizeyinin makro tasarmmudir. Ureticiler farkli yiv formlarinda yiizeyler
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tasarlamaktadir. Bu makroskobik cikintilar implantin kemikle temas eden yiizey alanini
diiz yiizeyli bir implanta gore % 30 ile % 500 arasinda arttirabilirler (96). Yivler vida
formunda dizayn edildiginde osseointegrasyondan once mekanik bir retansiyon da
saglanmaktadir. Kortikal kemigin yogun oldugu bolgelerde "V" formunda keskin yivli
implantlar kullanilirken trabekiiler kemigin bulundugu bdlgelerde vida yivleri koseli,

kiint implantlar tercih edilir (96).

Implant tasariminda énemli diger bir nokta boyun kisminin yani krestal boliimiin
tasarmmudir. Implantlar krestal boliimlerinin tasarimlarma gore kemik seviyesinde (bone
level) ya da diseti seviyesinde (tissue level) olabilirler. Kemik seviyesinde implantlar
krestal kemikle ayn1 hizada olacak sekilde yerlestirilirken diseti seviyesinde implantlar
alveolar mukoza seviyesinde yerlestirilirler. Diseti seviyesindeki implantlarin disetiyle
temas halinde olan boyun kisimlart piiriizsiizdiir. Kemik seviyesindeki implantlarin
boyun kisimlarinda krestal kemikle baglantisini saglayacak ve bu bolgede rezorpsiyonu
engelleyecek farkli yiv tasarimlart mevcuttur. Estetik acidan da uygun bir diseti ¢ikis

profili kemik seviyesindeki implantlarla daha kolay elde edilebilir.

Krestal bolgede kemik rezorpsiyonunu engellemek amaciyla kullanilan
tasarimlardan bir digeri "Platform Switching"dir. Bu tasarimda implanta baglanan
abutmentin cap1 ve platform genisligi, implantin boyun bolgesinden daha dardir.
Boylelikle krestal bolgedeki biyolojik aralik, capi daralan platforma kayar ve implant

cevresindeki kemik kaybimin engellenecegi ifade edilir (43).

Abutment dental implantin sabit veya hareketli protezle baglanacagl boliimiidiir.

Protez Terimleri Sozliigii'nde (140) dental implant abutmenti su sekilde tanimlanmistir:

"Bir dental implantin sabit veya hareketli dental proteze destek saglayan ve onu

tastyan boliimii."

Abutment yukarida da bahsedildigi gibi implant {izerine yapilacak restorasyonun
alt yapisin1 olusturacak onu tasiyacak ve destek olacak yapidir. Protezin tipine gore
kullanilan abutmentin 6zellikleri degisir. Hareketli protezlerde ball atasman ya da barh
sistemler i¢in hazirlanmis abutmentlar kullanilir. Ball atasmanlarda abutment bir topuz
seklindedir (patriks) ve protez icinde kalan disi kisma (matriks) gecerek retansiyon
saglanir. Barli sistemlerde ise bar parcasi abutment iizerine vidalanir veya simante

edilir. Protez icinde kalan klipsler bara gecerek tutuculugu saglamis olurlar.
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Sabit implant protezler simante veya vidali olabilirler. Simante ve vidah
restorasyonlar i¢in farkli abutmentlar bulunmaktadir. Simante restorasyonlarda protez
abutment iizerine simanla yapistirilir. Vidali restorasyonlarda ise protez abutmenta
vidalanir. Uretici firmalar implant agilanmalarm tolere edecek acih abutmentlar da
tretmektedirler. Bu alternatiflerin yaninda kisiye 6zel abutmentlar da tasarlanmaktadir.
Kisiye 6zel abutmentlar klasik mum ucgurma teknigiyle veya CAD-CAM teknikleriyle
hazirlanabilmektedirler. Gliniimiizde daha ¢ok CAD-CAM teknikleriyle hazirlanan

kisiye 6zel abutmentlar tercih edilmektedir.

Sabit restorasyonlar igin estetik amagclarla kullanilmak iizere seramik
abutmentlar da bulunmaktadir. Seramigin tiirii firmalara gore degisiklik gostermektedir.
Seramik abutmentlar titanyum ve seramigin farkli mekanik 6zelliklerinden Otiirii
ozellikle baglanti noktalarindan kirilabilmektedirler (102,137). Ureticiler bu sorunun
Oniine gecebilmek i¢cin baglanti kismi titanyum olan iizeri seramik kaplanmis "Hibrid
Abutment"lar tiretmektedirler. Hibrid abutmentlarin mekanik direncglerinin seramik
abutmentlardan yiiksek oldugu bildirilmistir (124). Titanyum abutmentlarda oldugu gibi
seramik abutmentlarda da ac¢ili abutment secenegi ve kisiye ©6zel abutment iiretme

imkani1 bulunmaktadir.

Abutmentlarin bu 6zelliklerinin yaninda 6nemli diger bir konu implantla olan
baglantisidir. Piyasada bulunan implant firmalar1 farklh implant - abutment baglantilar
tasarlamaktadirlar. Baglantinin sekli implant sisteminin mekanik dayanikliligini, cerrahi
ve restorasyon asamalarindaki islemlerin zorluk ve kolaylik derecesini etkilemektedir.
Implant - abutment baglantis1 "Internal” veya "Eksternal" olabilir. Abutmentin implant
icine girdigi baglantilar "Internal", implantin abutment icine girdigi baglantilar
"Eksternal" olarak adlandirilir. Bunun yaninda abutment rotasyonunu engellemek
amaciyla farkli geometrik sekillerde (altigen, sekizgen, vb.) anti-rotasyonel

komponentler tasarlanmaktadir.

Uretici firmalar implant - abutment baglantismin sabitlenmesinde cogunlukla
abutment vidalarinin sagladigir on yiikleme kuvvetinden istifade etmektedirler. Vidah
sistemlerin yanisira mekanikte sik1 gegme olarak da bilinen ve ilk kez Stephan A. Morse
tarafindan ortaya konmus "Vidasiz Morse Taper" baglantilar da mevcuttur (99). Bu

baglant1 tipinde abutment1 implanta sabitleyen bir vida bulunmamaktadir. Tutuculuk
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abutment ve implantin birbirine temas eden ylizeylerinden elde edilen siirtiinme kuvveti

ile saglanir (18-20,62).

Yukarida bahsedilen implant komponentleri disinda cerrahi aletler ve pargalar
(frezler, iyilesme bashklari, kapama vidalari, vd.), olcii parcalar (agik-kapali Olgii
basliklari, analoglar, vd.) bir dental implant sisteminin komponentleri arasinda

sayilabilirler.

2.1.3. Dental implant Basar1 Kriterleri

Yirminci yiizyihn ikinci yarisinda dental implant alanindaki gelismelerin
hizlanmasiyla 1978 yilinda Boston'da Amerikan Ulusal Saglk Enstitiisii (National
Institutes of Health [NIH]) dental implantlarla ilgili toplanmis ve bir konsensus raporu
hazirlamistir (33). Bu rapora gore dental implantin subjektif basar1 kriterleri su sekilde

ifade edilmistir:
1. Yeterli fonksiyon
2. Konforsuzluk halinin olmamas1
3. lyilestirilmis estetik
4. lyilestirilmis duygusal ve psikolojik durum
Objektif basari kriterleri de su sekilde siralanmistir:
1. Implant boyunun 1/3'iinden fazla olmayacak kemik kaybi
2. lyi okliizal balans ve dikey boyut
3. Tedavi edilebilir gingival inflamasyon
4. Her dogrultuda 1 mm'yi gecmeyecek mobilite
5. Semptomsuz ve enfeksiyonsuz tedavi
6. Komsu dislere zarar verilmemesi

7. Parestezi veya anestezi olmamasi, mandibular kanal, maksiller siniis veya

burun tabanina girilmemis olmasi

8. Parcali cekirdekli 16kosit infiltrasyonu olmayan saglikli kollajen doku
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Bu basar1 kriterleri Branemark'in c¢alismalarinin dental implantlara yon
vermesinden once aciklanmustir. 1982 yilinda Prof. George A. Zarb'in baskanliginda
Toronto'da toplanan "Klinik Dis Hekimliginde Osseointegrasyon" konferansinda
Branemark osseointegrasyon konseptini Kuzey Amerika’ya tanmitmistir. 1986'da

Albrektsson ve ark. (4) implant basari kriterlerini su sekilde ifade etmislerdir:
1. Implantta immobilizasyon
2. Radyografide peri-implanter radyolusensi olmamas1

3. Implantin yerlestirildigi ilk yildan sonra her y1l 0,2 mm'den fazla olmayacak

vertikal kemik kaybi1

4. Kalic1 ve/veya geri doniisiimsiiz agri, enfeksiyon, ndropati, parestezi veya

mandibular kanal ihlali olmamasi
5. Yukaridaki kriterlere gore 5 y1l sonunda % 85, 10 y1l sonunda % 80 basari

Gecen yillar icinde bu kriterler degismis giincellenmistir. 2004'te Lang ve
ark.'nmn (73) yaymmladigi konsensus raporunda implantin agizdaki durumu 5 farkh

terimle ifade edilmistir.

e Sagkalim: Kontrol seansinda implant ve restorasyon agizdadir fakat durumu

aciklanmamuistir.

e Basari: Kontrol seansinda implant ve restorasyon agizdadir ve komplikasyon

yoktur.
e Kayip: Kontrol seansinda implant veya restorasyon agizda degildir.
e Komplikasyon: Tedavi gereksinimi vardir.

e Basarisizlik: Kontrol seansinda implant veya restorasyonun kaybi ya da

bunlardan birinde komplikasyon goriilmesidir.

2007 yilinda Pisa, Italya'da toplanan Uluslararasi Oral Implantologlar
Kongresinde (International Congress of Oral Implantologists [ICOI]) goriisiilen
konsensus raporunda "Dental Implantlar I¢in Saglik Skalas1" hazirlanmistir (95). Bu

skala Tablo 2.1'de verilmistir.
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Tablo 2-1: Dental implantlar icin saghk skalasi (95)

Implant Saghk Skalas1 Grubu Klinik Kosullar

I Basan (Optimum saghk) a) Fonksiyonda agn veya ac1 yok
b) Hareketlilik (mobilite) yok
¢) Ilk cerrahiden sonra radyografik kemik kayb1: <2 mm
d) Eksiida 6ykiisii yok

II Tatmin eden sag kalim a) Fonksiyonda agr yok
b) Hareketlilik (mobilite) yok
¢) 2 - 4 mm'lik radyografik kemik kayb1
d) Eksiida 6ykiisii yok

III Sag kalimda bozukluk a) Fonksiyon sirasinda hassasiyet olabilir
b) Hareketlilik (mobilite) yok

¢) Radyografik kemik kaybi: > 4 mm (implant
govdesinin 1/2'sinden az)

d) Sondalama derinligi: > 7 mm

e) Eksiida oykiisii olabilir

IV Basansizhik (Klinik veya Kesin  Asagidakilerden herhangi biri:
basansizk) a) Fonksiyon sirasinda agri
b) Hareketliligin (mobilite) olmas1

¢) Radyografik kemik kaybi: implant govdesinin
1/2'sinden fazla

d) Kontrol edilemeyen eksiida

e) Implant agizda degil

Papaspyridakos ve ark.nmn (108) "Implant Dis Hekimliginde Basar1 Kriterleri"
isimli derlemelerinde gecmisten giiniimiize yapilan yayimnlar incelenmistir. Tim
derlemelerde ortaya konulan ana basar1 kriterleri ve alt basliklari Tablo 2.2'de
goriilebilir. Bir konsensus raporu niteliginde olmamakla birlikte bu tabloda ortaya
konmus olan basar1 kriterlerinin ideal bir dental implanttan ve dental implant

tedavisinden beklenenleri ortaya koydugunu ifade etmek miimkiindiir (108).
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Tablo 2-2: Dental implantlar icin basar kriterleri (108)

Basan Kriterleri

Alt Bashklar

implant kriterleri

Peri-implanter ynmusak doku

Protetik kriterler

Hasta memnuniyeti

Agr varhig

Birinci yilda kemik kaybi: < 1,5 mm

[k y1ldan sonra yillik kemik kayb1: < 0,2 mm
Radyolusensi

Mobilite

Enfeksiyon

Sondalama derinligi: ~ 3 mm
Siipiirasyon

Kanama

Sislik

Plak indeksi

Keratinize mukoza kalinligi: > 1,5 mm

Cekilme

Minor komplikasyonlar
Major komplikasyonlar/Basarisizlik
Estetik

Fonksiyon

Rahatsizlik/Parestezi
Goriiniisten memnuniyet
Cigneyebilme

Tad alabilme

Genel memnuniyet

Yukarida bahsedilen basari kriterleri i¢inde deginilmemekle birlikte bir implant

sisteminden cerrahi ve protetik asamalarda kolaylik ve parca cesitliligi saglamasi

beklenmektedir. Toplam maliyetin diisiik olmasi1 da hastalarin implant tedavisine

ulasmasini kolaylastiracaktir.
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2.2. Dental implantlar1 Etkileyen Biyomekanik Faktorler

2.2.1. Cene Kemiginin Ozellikleri

Dental implantlar agiz i¢inde bulunan biyomekanik araclardir ve cesitli
fizyolojik etkenlere maruz kalirlar. Bu etkenlerden biri ¢cene kemiginin durumudur.
Cene kemiginin miktari, yogunlugu ve sekli dental implantin kemige yerlestirilmesi
stirecinde dogru bir planlama yapilmas1 adina olduk¢a 6nemlidir. Cerrahi ve restoratif
siire¢ tamamlanip implant restorasyonu agizda kaldigi siire boyunca c¢ene kemiginin

durumu implant tedavisinin prognozunu etkilemeye devam eder.

Dis kaybindan sonra c¢ene kemiginde fizyolojik bir rezorpsiyon goriiliir.
Rezorpsiyonun miktar1 ve sekline gore dental implant uygulamasi giiclesebilmektedir.
Arastirmacilar bu durumu ortaya koyacak smiflandirmalar yapmislardir. Misch ve Judy
maksilla ve mandibula i¢in dort temel kemik rezorpsiyonu oldugu goriisiindedirler (96).

Yetersiz yiikseklik ve genisligi ifade edecek alt gruplar da olusturulmustur (Sekil 2.2).

Sekil 2-2: Misch ve Judy'nin kullamlabilir kemik siiflamasi (96)

"A, B, C, D" dogal kemik rezopsiyonunu gosterirken, "w" yetersiz genisiligi, "h"yetersiz yiiksekligi ifade eder.
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Rezorpsiyon yaninda kemik yogunlugu da implant tedavisini etkilemektedir. 11k
kez 1970'te Linkow ve Chercheve kemik yogunlugunu iice ayirmislardir (96). Daha
sonra Lekholm ve Zarb alt ve iist ¢cene anterior bolgede kemik yogunlugunu
tanimlamislardir (Sekil 2.3). Buna gore Tip 1 homojen kompakt kemik, Tip 2 yogun
trabekiiler kemik etrafinda kalin kortikal kemik, Tip 3 yeterli dayanikliliga sahip yogun
trabekiiler kemik etrafinda ince kortikal kemik, Tip 4 yogunlugu diisiik trabekiiler
kemik etrafinda ince kortikal kemik olarak siniflandirilmistir (Sekil 2.3).

1 2 3 4

Sekil 2-3: Lekholm ve Zarb'in anterior bolge kemik yogunlugu tipleri (96)

Giintimiizde de kullanilmakta olan ve ¢ene kemiginin tiim bdlgelerini i¢ine alan
bir siniflama Misch tarafindan yapilmistir (96). Bu siniflamaya gore alt ve list cenede 4
tip kemik bulundugundan bahsedilmis ve bunlarin anatomik lokalizasyonlar1 ifade

edilmistir (Tablo 2.3).

Tablo 2-3: Misch kemik yogunlugu simiflamasi (96)

Kemik Yogunlugu Tanimlama Anatomik Bolge
D1 Yogun kortikal Anterior mandibula
Anterior mandibula
D2 Poroz kortikal, kalin trabekiiler Anterior maksilla
Posterior mandibula
Anterior maksilla
D3 Por6z kortikal, ince trabekiiler Posterior maksilla

Posterior mandibula

D4

Ince trabekiiler

Posterior maksilla
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Cene kemiginin Ozellikleri, yapilacak implantin boyu, capi, ylizey Ozellikleri
gibi faktorleri belirledigi gibi restorasyonun tipini de belirleyebilmektedir. Ornegin
asir1 rezorbe olmus bir alveol kretine (Sinif D) greftleme yapilmadan implant
uygulanmas1 miimkiin degildir. Greftleme yapilmis olsa dahi sabit bir restorasyon i¢in
yeterli sayida implant yerlestirilemeyebilir. Kemik yogunlugunun fazla veya az olmasi
da tedavi planlamasini etkiler. D1 kemik dayaniklilig1 yiiksek olmasindan dolay: tercih
edilir. Ancak cerrahi islemler esnasinda ¢ene kemigi fazla miktarda i1smabilir. Doner
aletlerin kullanimmda su sogutmasina dikkat edilmelidir. D4 kemik varliginda implant
sayis1 arttirilmaya calisilmali, genis ¢apl, vida yivleri kiint ve derin implantlar tercih
edilmelidir. Boylelikle kemikle temas edecek yiizey alani arttirilir ve olusacak streslerin

genis alana yayilmasi saglanmis olur (96).

2.2.2. Hastaya Bagh Kuvvet Faktorleri

Dental implantlarin agiz icinde maruz kaldiklar1 fizyolojik kuvvetler 1sirma ve
cigneme kuvvetleridir. Bu kuvvetler hastanin kas ve ¢ene yapisina, implantin bulundugu

pozisyona gore degisiklik gosterir.

Disli bireylerde farkli besin maddelerinin ¢ignenmesi sirasinda ortaya c¢ikan
kuvvetlerin 60 N ile 270 N (6 kg - 27 kg) araligimda oldugu bildirilmektedir (49).
Havug, cikolata gibi sert besin maddelerinin ¢ignenmesi esnasinda anlik olarak 350 N -
530 N'a varan kuvvet degerlerine ulasildigi arastirmacilar tarafindan tespit edilmistir
(127). Implantiistii protezlerde ortalama cigneme kuvvetinin yaklasik 50 N oldugu,
maksimum 1sirma kuvvetinin ise molar tek dis implantlarinda 120 N - 150 N oldugu
ifade edilmistir (121,153). Cigneme kuvvetlerinin posteriora dogru gittikce artmasi
cene yapisinin 3. sinif kaldira¢ seklinde olmasiyla agiklanmaktadir. Bilindigi gibi molar
dislerin okliizal tablalar1 premolar dislerden genistir. Implant restorasyonlarinda da bu

duruma dikkat edilmeli, posterior bolgede genis ¢capli implantlar kullanilmalidir (96).

Fizyolojik olmayip hastaya bagli kuvvet faktorii olusturan diger bir durum
parafonksiyon varhigidir. Parafonksiyonel kuvvetler uzun siireli ve/veya tekrarlanan
karakterde dis gicirdatma, dis sikma hareketleridir. Bu hareketlerin asir1 stres olusturan

karakterleri implant restorasyonunda komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu
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vakalarda okliizyonun diizenlenmesine, eksentrik temaslarda implant restorasyonunun
korunmasina cok dikkat edilmelidir. Yogun siddetli eksentrik temaslar sabit
restorasyonlarda porselen kirllmasina, vida gevsemesine, vida kirigina neden olabilir.
Bu komplikasyonlarin bir anda gerceklesmesi beklenmemekle birlikte 6zellikle belli bir
siire icinde materyal yorulmasina bagli kiriklar goriilebilir. Okliizyon ve cene
iliskilerinin diizenlenmesinin yaninda bu hastalara koruyucu okliizal splintler yapilabilir
(96).

2.2.3. Implantin Konumu ve Karsit Dis Ark

Implantin ¢ene kemigindeki konumu ve agilanmasi implanta gelecek yiikleri
etkilemektedir. Weinberg ve Kruger (150) bukko-lingual yondeki 1 mm'lik sapmanin
normalden % 15 fazla devrilme momentine neden oldugunu ifade etmislerdir. Dikey
yonde 1 mm derinde olan bir implantta olusacak devrilme momentinin ise % 4 artacag
bildirilmektedir. Okliizyon diizlemine dik olmasi gereken implantin uzun aksinm 10°
sapma gostermesi implant ve protez iizerindeki yiikleri % 5 arttirmaktadir. Yalniz
immplantin a¢ili konumlanmasmin degil, implant {iizerine yapilacak restorasyonun
tiiberkiil egimindeki 10°'lik degisimin dahi implant ve protez iizerindeki yiikleri %30
arttiracag bildirilmistir (150). Implant protezi yapilirken bahsedilen etkenler goz
oniinde bulundurulmali okliizyon diizlemine gore implant iizerinde olusacak stresler en

az seviyede tutulmalidir.

Implantlar ¢cene kemigi icinde dogal dis gibi hareket etmezler. Dogal dislerde
kuron/kdk orami proteze ve dise gelecek stres acgisindan belirleyici bir etkendir.
Implantlar dogal dislerde oldugu gibi baski altinda apikal 2/3'te koruyucu rotasyonel
hareketler ~yapmadigindan implantlarda olusacak stresler krestal bolgede
yogunlagsmaktadir. Bu sebeple implantin uzunlugundan ¢ok genisligi 6nemlidir. Cok
tiyeli sabit protezlerde krestal stresleri azaltmanin yolu implant sayisii arttirmaktir

(96).

Karsilikli dogal dislerde prematiir kontaklar proprioseptif reseptorlerle ilk 20
pm'lik mesafede algilanmaktadir. Karsilikli implant restorasyonlarinda ise implantlarda

bulunan osseopersepsiyon mekanizmasi, prematiir kontaklarin yaklasik olarak 64 pm'lik
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mesafede algilanmasini saglamaktadir (96). Disler ve implantlar tarafindan gonderilen
alginin karakteri de farkhidir. Dogal dislerde hizli ve keskin agr1 hassasiyeti olusurken
implantlarda yavas ve kiint agr1 hissedilmektedir (96). Implantiistii restorasyonlarda
olusacak prematiir kontaklar ve okliizal c¢atismalarin Onlenmesi, okliizal iliskilerin

dikkatli bir sekilde diizenlenmesi bu sebeplerle 6nemlidir.

2.3. implant - Abutment Baglantisi

Dental implant ile abutment arasinda tutunmayi saglayan boliime implant -
abutment baglantis1 denmektedir. Implant - abutment baglantisi  implant
restorasyonunun prognozunda en Onemli noktalardan biridir. Goodacre ve ark. (51)
derlemelerinde implant restorasyonlarina en sik goriilen protetik komplikasyonun
abutment vidasinin gevsemesi ve kirilmasi oldugunu bildirmislerdir. Kirilma,
gevsemeyi takiben metal yorgunlugu sonucunda olugmaktadir. Vida gevsemesi ise

eksentrik yiiklerin vida 6n yiikiinii zaman i¢inde azaltmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (24,58,
59,86,89).

Uretici firmalar bahsedilen komplikasyonlar1 énlemek amaciyla farkli implant -
abutment baglantilar1 tasarlamaktadirlar. Giiniimiizde ¢cogunlukla abutmentin implanta
bir vida ile sabitlendigi vidali implant - abutment baglantilari tercih edilmektedir. Vidah
baglantilarin yaninda vidasiz morse taper sistemler de bulunmaktadir. Bu sistemlerde
abutment ile implantin baglant1 yiizeyleri arasinda olusan sikisma ve siirtiinme kuvveti

implant ve abutmenti bir arada tutar (20,62).

Dizayn farkhliklarindan bir digeri baglanti sisteminin internal veya eksternal
olmasidir. Internal sistemlerde abutment implantin icine, eksternal sistemlerde ise
implant abutmentin igine girerek sistem sabitlenir. Abutment ve implantin diiz
platformlar seklinde birlestigi sistemler de bulunmakla beraber klinisyenler siklikla
internal ve eksternal baglantiya sahip implant sistemlerini tercih etmektedirler (55,100).
Internal ve eksternal sistemlerin birlesiminde anti-rotasyonal komponentler
bulunmaktadir. Bu komponentler altigen, sekizgen veya farkli geometrik sekillerde
olabilir. Anti-rotasyonel boliimiin vertikal uzunlugu, koniklik agismin olup olmamasi

gibi Ozellikler baglantinin direncine etki etmektedir. Anti-rotasyonel komponentler
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ozellikle tek dis restorasyonlarinda donme hareketlerini engeller ve abutmentin implant
tizerinde belli bir pozisyonda yerlesmesini saglar. Vidasiz sistemlerde anti-rotasyonel
komponent bulunmamasinin 6zellikle 6n bolge tek iiyeli implant restorasyonlarinda

dezavantaj olusturabilecegi sOylenebilir.

Uretici firmalar mekanik direnci yiiksek bir implant - abutment baglantisi

olusturabilmek i¢in tiim bilesenleriyle en ideal tasarimi saglamaya ¢alismaktadirlar.

2.3.1. implant - Abutment Baglantistm Ayiran Kuvvetler

Kok formundaki dental implantlar yapilan itibariyle dikey kuvvetlere karsi
direnclidirler. Ancak yatay bileseni olan kuvvetler implant - abutment baglantisini
ayrracak etkilere neden olabilir. Agiz icindeki ayirict kuvvetler; merkezi olmayan
okliizal temaslar, protrusiv - lateral eksentrik temaslar, parafonksiyonel kuvvetler ve

pasif oturmayan implant iistii protezlerin meydana getirdigi kuvvetleri kapsar (153).

Vidal1 ve vidasiz sistemlerde etkenler ayni olmakla birlikte ayrilma farkl
sekillerde olusur. Vidali sistemlerde baglantiy1r ayiran kuvvetin biiyiikliigli vida ©6n
yiikleme kuvvetini asarsa baglanti biitiinliigiinii kaybeder ve ayrilmaya baglar.
Eksternal yiikler hizli bir sekilde 6n yiikleme kuvvetini azaltir ki bu durum vidanin
gevsemesine sebep olan vibrasyon ve mikro hareketleri aciga ¢ikarir (24,58,86,89,120).
Gevseme basladiktan sonra vida islevini kaybeder ve iist yapida mobilite goriiliir. Vida
tekrar sikilmadigr takdirde metal yorgunluguna bagli olarak gevseyen vida kirilir. Bu

durum protetik ve mekanik basarisizlik olarak tanimlanir (50,51).

Vidasiz baglantilar bir arada tutan kuvvetler implant ve abutmentin birbiriyle es
koniklik acismmda olan baglanti ylizeylerinde ortaya cikan siirtinme ve sikisma
sonucunda olusurlar (20,62). Olusan baglanti dikey c¢ekme kuvvetlerine kars
direngliyken rotasyonel ¢cekme kuvvetleri baglantiy1 ayirir. Agiz i¢inde bu durumun
olusabilecegi vakalar 6zellikle anterior tek dis restorasyonlaridir. Yapigkan bir gida
cignendigi swrada olusacak rotasyonel ¢ekme kuvvetinin baglantiyr ayirma ihtimali
olmakla beraber bu durumun rapor edildigi bir yayma rastlanilmamstir. Vidasiz
baglantilarla ilgili in vivo yaymlarda rapor edilen basarisizliklar abutment gevsemesi ve

abutment kirilmasidir (26,80-82,84,88,144,148).
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Klinisyenler vidali ve vidasiz sistemlerde baglantiy1r aywracak kuvvetleri iyi
tammali olusabilecek komplikasyonlar1 6nleyecek tedbirleri almalidir. Implant -
abutment baglantisinin saglanmasinda torklama (Vidali Sistemlerde) veya tiklatma

(Tapping/Vidasiz sistemlerde) islemleri iireticinin 6nerdigi sekilde uygulanmalidir.

2.3.2. implant - Abutment Baglantistmin Mikrobiyolojik Etkilesimi

Implant - abutment baglantisy, yapist ve bulundugu bolge itibariyle
mikrobiyolojik ag¢idan aktif bir alandir. Arastirmacilar implant - abutment
baglantisindaki mikro araligin bakteri invazyonuna izin verip vermedigini ve bu
bolgenin mikroorganizmalar i¢in bir rezervuar olusturup olusturmadigint merak
etmiglerdir. Bu bolgede toplanacak bakterilerin yumusak doku inflamasyonuna ve

krestal kemik yikimina neden olmasi ihtimali arastirilmistir (5,35,41,42,135).

Vidasiz implant - abutment baglantisina sahip bir sistemle yapilan in vitro
calismada vidasiz baglantinin sagladigi hermetik kapamanin bakteri gegisine izin
vermedigi bildirilmistir (36). Arastirmacilar, 6rnek sayilarinin diisiik olmasinin bu
sonuca etkisi olabilecegini ifade ederek benzer baglantiya sahip implantlarla baska

arastirmalar yapilmas1 gerektiginden bahsetmislerdir (36).

Passos ve ark. (111) derlemelerinde 1981'den 2012 yilma kadar yaymmlanmis
makaleleri incelemisler ve implant - abutment baglantisinda mikrobiyal kolonizasyon

olugmasiyla ilgili su sonuglara varmiglardir:

e Implant - abutment baglantismin genisli§inin ve bu bolgedeki bakteri
kolonisinin krestal kemik yikimina etkisi oldugunu belirten bir makale

bulunmamaktadir.

e Bakteriyel sizint1 implant - abutment araliginm biiyiikliiglinden bagimsiz

olarak ortaya ¢ikmaktadir.

e Implant - abutment arahgmnmn; mikrobiyal sizint, plak olusumu, krestal
kemik kayb1 ve osseointegrasyon kaybmna gidecek bir siirece neden
olabilecegi varsayimlar1 bulunmakla beraber bu goriislerin dogrulugunu

ispatlayacak bir kanit bulunmamaktadir.
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2.4. Vidah Baglantilar

2.4.1. Vida On Yiikleme Kuvveti ve Vida Mekanizmasi

Abutment ve implantin, abutment vidasi ile birbirine baglandigi baglantilara
vidali baglantilar denmektedir. Abutment vidalar1 sikma torku denen bir kuvvet
momenti uygulanarak sikilirlar. Sikma torku denklemini Yildirim (153) doktora tezinde

su sekilde gostermistir (2-1):

My = Fy (dy/2.tan(p + p') + Diw/2.tanp) 2-1)
M,: Sikma torku

Fy: On yiikleme kuvveti

d,: Egimli yiizeyin uzunlugu

¢: Yivlerin sarmal agis1

p': Yivlerin siirtiinme agis1

Dy Etkili yiv alani uzunlugu

p: Vidanin bas kismi altindaki stirtiinme agis1

Sikma torku denen bu moment degerinin tersi ise iki parcayi birbirinden
ayirmak icin gerekli gevsetme torkudur. Baglantiy1 ayiracak yatay kuvvetlerin, sikma
torkunun olusturdugu 6n yiikleme kuvvetini asmasi sonucunda vida gevsemesi goriiliir
(24,58,86,89,120). Sikma torkunu asacak kuvvetler vida yivleri arasinda kayma ve
deformasyon ile on yiikleme kuvvetinin kaybolmasma sebep olur (58,89,114,120).
Ayirict kuvvetleri tamamen ortadan kaldirmak miimkiin olmadigindan en az seviyede

tutmak gerekmektedir.

Ayirict kuvvetlerin sikma torkunu asmasini engellemek icin ©On yiikleme
kuvvetini maksimum seviyeye getirmek gerekir (89). Bu tork kuvvetine optimum tork
kuvveti veya dizayn tork kuvveti denmektedir (22,59,125). Maksimum 6n yiikleme

kuvveti su denklemle hesaplanir (2-2):

Fyimax = 0 [Freq + (1 - ©)F 5 + F7] (2-2)

Fyrmax: Maksimum 6n yiikleme kuvveti

oa: Sikma Faktorii

Fereq: Minimum gerekli tutucu kuvvet

(1-®)F,: Baglant1 parcalar1 arasinda uy gulanan kuvvet ile olusan temas basmci

Fz: Relaksasyon sonucu kaybedilen 6n yiikleme kuvveti
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Implant ve abutment: bir arada tutan kuvvet vidaya uygulanan sikma torkuyla
elde edilen vida 6n yiikleme kuvvetidir. On yiikleme kuvvetinin miktar1 stkma torkuyla

beraber vida alasimimna, vida basmin dizaynina ve vida yiizeyi ile vidanin temas ettigi

yiizey ozelliklerine baghdir (86,89,109,110).

On yiikleme kuvvetinin biiyiikliigii uygulanan sikma torku ile dogru orantilidir.
Sikma torku hekim tarafindan kontrol edilebilmeli ve her vakada aym sekilde
uygulanabilmelidir. Sikma torku yetersiz oldugunda ayiric1 kuvvetler vida on yiikiinii
asacak ve vida gevsemesine neden olacaktir. Fazla sikma torku uygulandig takdirde de

vida yivleri ve temas yiizeyleri bozulacaktir.

Sikma torkunu arttirmak vida On yiikiinii arttirir. Vida on yiikiiniin artmasi
baglantinin stabilitesini ve ayirici kuvvetlerin iistesinden gelecek kenetlenme esigini
arttirarak vida gevsemesini Onler (89,153). Ancak uygulanan sitkma momenti miktari
vidanin mukavemeti ile smirhdir. McGlumphy ve ark. (89) optimum tork degerinin
vida malzemesinin akma sinirinin % 75'ine karsilik gelen gerilim oldugunu

belirtmislerdir.

Jaarda ve ark. (59) implant deneyimi az olan deneklerin implantiistii protezi
tutan altin vidalart istenilen tork degerinde sikamadiklarini bildirmislerdir. Buna ek
olarak deneyimli deneklerin istenilenden fazla sikma torku uyguladiklar1 ve deneklerden
hi¢cbirinin birbiriyle tutarl sikma torku uygulayamadiklar: belirtilmistir (59). Tim bu
sebeplerle torklama isleminin uygun bir bicimde yapilabilmesi amaciyla implant
firmalar1 6zel torklu rasetler iiretmektedirler. Torklu rasetlerin uyguladig tork miktari

kontrol edilmeli, bakimlar1 ve kalibrasyonlar1 yapilmalhdir.

2.4.2. internal ve Eksternal Baglantilar

Implant - abutment baglantilar1 internal (Sekil 2.4) veya eksternal (Sekil 2.5)
ozellikte olabilmektedir. Internal baglantilar giiniimiizde daha cok tercih edilmekle
beraber eksternal implantlar da iretilmekte 0zellikle Nobel Biocare firmasi
Branemark'm ilk implant dizaynini c¢esitli modifikasyonlarla iiretmeye devam

etmektedir.
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Sekil 2-4: internal baglantih Straumann Bone Level implant (138)

Sekil 2-5: Eksternal baglantili Nobel Biocare Branemark implantlar (103)

Internal ve eksternal baglantiya sahip implant sistemleri ile in vivo ve in vitro
pek cok arastirma yapilmistir (23,53,56,78,128,149,154). Eksternal baglantiya sahip
implantlarda % 40'a varan vida gevsemesi komplikasyonlar1 rapor edilmistir (10,60).
Buna karsin Levin ve ark.'min (76,77) internal baglantiya sahip implantlarla yaptiklari

calismalarinda vida gevsemesi oran1 % 3,6 - % 5,3 olarak bildirilmistir.

Piermatti ve ark. (114) dinamik yiikleme sonras1 abutment vidasi gevsetme torku
kaybini; eksternal altigen Bio-Lok, eksternal altigen Nobel Branemark, internal cift-

altigen Astra Osseospeed, internal altigen Zimmer Screw-Vent sistemlerinde
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karsilastirmiglardir. Calismada en yiiksek ortalama tork kaybi % 90 ile internal cift-
altigen Astra sisteminde goriilmiistiir. Eksternal altigen Branemark ve internal altgen
Zimmer implantlarinda goriilen ortalama tork kayb1 % 50, en az tork kaybi ise % 12 ile
eksternal altigen Bio-Lok sistemindedir. Arastirmacilar tork kaybinin asil nedeninin

baglanti tipinden ¢ok vida tasarimi oldugunu vurgulamislardir (114).

Literatiirdeki bu farklibklar1 gbz Oniinde bulunduran arastirmacilar degisik
internal ve eksternal baglant1 sistemlerini karsilastirmaya devam etmektedirler. Merz ve
ark.'nin (94) 3 boyutlu sonlu eleman analizi internal ve eksternal baglanti tiplerinde
ortaya cikan gerilim farkliliklarin1 gostermesi agisindan onemlidir. Calismada dis
konturlar1 aynmi olan internal ve eksternal baglantili implantlar 3 boyutlu olarak
modellenmistir. Bu implantlara 380 N biiyiikliigiinde bir yiik 0°, 15° ve 30° acilarla
uygulanmustir. Implantlarda olusan gerilimlerin dagilimi incelendiginde internal
baglantida olusan gerilimlerin eksternal baglantiya oranla daha genis alana yayildig
goriilmiistiir. Eksternal baglantida ise gerilimlerin kdselerde yogunlastiglr gozlenirken
acifa cikan gerilim miktarinin da internal baglantida goriilenden fazla oldugu tespit
edilmistir (94). Internal ve eksternal implant sistemlerinin karsilastirildig1 baska bir in
vitro ¢alismada deney orneklerine dinamik yiikleme yapilmuis, internal baglantili sisteme
ait tiim Orneklerin yiikleme sayismin sonuna kadar sag kaldigi ifade edilmistir (67).
Buna karsin eksternal baglantiya sahip sistemin yiiklemenin cesitli asamalarinda

kirildig bildirilmistir (67).

Baglant1 tasarimlarindaki farkliliklarin mekanik dirence etkisinin arastirildigi
baska bir caliymada Steinebrunner ve ark. (136) eksternal altigen baglantiya sahip iki
implant sistemini internal baglantiya sahip dort implant sistemiyle karsilastirmislardir.
Internal sistemlerden ikisi altigen (Zimmer Screw-Vent, Dentsply Friadent-2), ikisi
silindirik (Nobel Replace-Select, Camlog) anti-rotasyonel komponente sahiptir.
Orneklerin mekanik dayanimi statik ve dinamik yiikleme kosullari altinda incelenmistir.
Internal silindirik Nobel Replace-Select ve Camlog implantlarma ait hicbir 6rnekte
dinamik yiiklemede basarisizlik goriilmezken diger implantlarin sag kalim sayilar
ortalamalar1 sirasiyla su sekildedir: Eksternal altigen Nobel Branemark (954.300),
eksternal altigen BEGO Compress (922.800), internal altigen Zimmer Screw-Vent
(913.200), internal altigen Dentsply Friadent-2 (627.300). Statik yiikleme yapilmis

orneklerin kirilma dayanimi medyan degerleri ise; internal silindirik Replace-Select
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1542 N, internal silindirik Camlog 1467 N, eksternal altigen Compress 1008 N, internal
altigen Frialit-2 887 N, eksternal altigen Branemark 782 N, internal altigen Screw-Vent
780 N olarak bulunmustur. Bu caligmanin sonucunda internal silindirik baglantiya
sahip Nobel Replace Select ve Camlog implantlarinin diger sistemlerden daha iistiin
oldugu ifade edilmistir (136). Bu iki sistemin anti-rotasyonel komponentleri
incelendiginde diger sistemlerde bulunan altigen, sekizgen gibi geometrik sekiller
yerine silindirik siirgii ve oluklardan olusan bir tasarim goriilmektedir (Sekil 2.6). Bu
anti-rotasyonel komponent dizayninin internal baglantiyla birlikte etkili bir mekanik

direng sagladigi ifade edilebilir (136).

Sekil 2-6: Internal silindirik baglantih implantlar (130)

Farkli implant sistemlerinde mekanik direncin incelendigi diger bir in vitro
calismada Dittmer ve ark. (38) eksternal altigen Nobel Branemark implantlart ile
internal ¢ift-altigen Astra Osseospeed, internal altigen BEGO Semados, internal
silindirik Camlog, internal vidali morse taper Dentsply Friadent Ankylos, internal
sekizgen Straumann Standard implant sistemlerini karsilagtirmislardir. Dinamik
yiikleme Oncesi ve sonrasi statik yiikk dayanimlarinin karsilastirildig: calismada dinamik
yiliklemeden sag ¢cikan 6rneklerin statik yiik altinda basarisizlik goriilen kuvvet degerleri
sirastyla su sekildedir: BEGO Semados (407 N), Straumann Standard (397 N), Astra
Osseospeed (394 N), Camlog (378 N), Nobel Branemark (347 N), Ankylos (304 N).
Dinamik yiiklemeye girmemis 6rneklerin statik yiik altinda basarisizlik goriilen kuvvet

degerleri ise sirasiyla; BEGO Semados (955 N), Camlog (891 N), Nobel Branemark
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(635 N), Straumann Standard (456 N), Astra Osseospeed (430 N), Ankylos (368 N)
seklindedir. Calismada internal baglantiya sahip BEGO Semados ve Camlog
implantlarinin statik yiik altinda mekanik direnclerinin diger sistemlerden fazla oldugu

goriilmiistiir (38).

Yapilan caligmalarda internal baglantiya sahip implantlardan bazilar1 eksternal
baglantili implantlardan basarili bulunurken bir kism1 basarisiz bulunmustur (64-68,75,
141). Bu durum baglant1 tipinden bagimsiz olarak implant sisteminin bir biitiin halinde
iyi tasarlanmis olmasinin 6nemi ortaya koymaktadir. Diger bir etken caligmalarda
karsilastirilan eksternal baglantiya sahip implant sistemlerinin azlig1 ve iireticilerin bu
baglant1 tipinden uzaklasmasidir. Internal ve eksternal baglantiya sahip implantlarla
yapilmis ¢alismalarin karsilastirildigi derlemelerinde Gracis ve ark. (52) su sonuglara

ulasmislardir:

e Zirkon ve metal abutmentlarda kirik goriilme insidansi baglanti tipinden

bagimsizdir.
e Abutment vidasi kirig goriilme insidansi baglanti tipinden bagimsizdir.

e Abutment vidasit kirig goriilme insidansi abutmentin zirkon veya metal

olmasindan bagimsizdir.
e Abutment vidasi gevsemesi en sik goriilen teknik komplikasyondur.

e Abutment vidas1 gevsemesinde baglanti tipinin etkisi oldugu goriilmiistiir:
Eksternal baglantiya sahip sistemlerde abutment vidasi gevseme insidansi

internal baglantili sistemlerden fazladir.

¢ Hem eksternal hem internal sistemlerde vida gevsemesi olasiligint azaltmak

icin abutment vidalar1 Onerilen tork kuvvetiyle sikilmahdir.

2.4.3. Anti-Rotasyonel Komponentler

Anti-rotasyonel komponentler abutmentin implant iizerinde belli bir pozisyonda
konumlanmasin1 saglayan, ozellikle tek dis restorasyonlarinda goriilebilecek donme
hareketlerini engelleyen yapilardir. Eksternal baglantili implantlarda implantin iizerinde

bir uzanti seklinde olurlar ve abutment bunun iizerine yerlesir. Internal baglantili
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implantlardaysa implantin icinde bulunan anti-rotasyonel yuvaya abutmentin anti-

rotasyonel uzantisi yerlesir.

Anti-rotasyonel yapinin hem horizontal hem de vertikal diizlemdeki tasarimi
onemlidir. Horizontal tasarim anti-rotasyonel komponentin geometrik sekliyle ilgilidir.
Semper ve ark. (131) eksternal altigen Nobel Steri-Oss, internal sekizgen Straumann
Standard, internal cift-altigen Astra Osseospeed, internal silindirik Nobel Replace Select
ve internal silindirik Camlog implantlarinin horizontal tasarimlarini karsilastirmislardir.
Arastirmaya alman bes sistem vidayla sabitlenmeden, yalniz horizontal diizlemdeki
geometrik tasarimlarinin  rotasyonel kuvvetlere gosterecegi diren¢ acisindan
incelenmislerdir (131). Implant ve abutment arasinda kalacak mikro boslugun neden
olacag rotasyonel serbestligin agisal degerleri hesaplanmistir. En fazla serbestlik 3,7°
ile sekizgen Straumann Standard implantinda bulunmugstur. Daha sonra sirasiyla c¢ift-
altigen Astra Osseospeed (3,3°), altigen Nobel Steri-Oss (3,0°), silindirik Nobel Replace
Select (1,9°), silindirik Camlog (1,4°) sistemleri gelmektedir. Goriilen acisal
farklhilhiklarm istatistiksel agidan anlamli olup olmadig konusunda bilgi bulunmamakla
birlikte internal silindirik Nobel Replace Select ve Camlog implantlarinin dizaynlarinin
rotasyonel serbestlik miktarlarmin diger tasarimlardan daha az oldugu sOylenebilir

(131).

Semper ve ark. (130) ayni implant sistemleri ile anti-rotasyonel tasarimin
etkilerini incelemek iizere yaptiklar1 in vitro caligmada 5 sisteme ait Orneklerin
abutment vidalarin1 20 defa sikip gevseterek abutmentlarda goriilebilecek agilanma
farklarim 6lgmiislerdir. Onceki calismadan farkli olarak bu arastirmada abutmentlarin
vertikal yiikselme ve alcalma miktarlar1 da tespit edilmistir. Istatiksel olarak anlamli en
az acgilanma 0,36° ile Camlog'da goriilmiistiir. Camlog'dan sonra 0,72° ile Straumann
Standard sistemi gelmektedir. Straumann sisteminin acilanma farki geriye kalan ii¢
sistemden anlamli olarak diisiiktiir: Nobel Replace Select (1,02°), Astra Osseospeed
(1,13°), Nobel Steri-Oss (1,15°). Bu sistemler arasinda anlamli farklilik goriilmemistir.
Sikma gevsetme islemlerinde istatistiksel olarak anlamli en fazla vertikal pozisyon
degisimi anti-rotasyonel komponentlerinde 8° koniklik acis1 bulunan Straumann
Standard (3 - 8 um) ve 11° koniklik acis1 bulunan Astra Osseospeed (3 - 6 um)
sistemlerinde goriilmiistiir.  Koniklik acis1 olmayan diiz koseli baglantiya sahip

eksternal altigen Nobel Steri-Oss (1 - 5 um), internal silindirik Camlog (1 - 4 um) ve
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iternal silindirik Nobel Replace Select (1 - 4 um) sistemlerinde vertikal pozisyon
degisimi anlamlh olarak daha az bulunmustur (130). Bu arastirmacilarin caligmalari
anti-rotasyonel komponent tasariminin horizontal ve vertikal diizlemde ayr1 ayr1 onemi

oldugunu ortaya koymasi agisindan dikkat ¢ekicidir (130,131).

Implant - abutment baglantisin1 olusturan yiizeylerin birbirine es koniklik agilari
ile dizayn edilmesi diisiincesi 1980'li yillarda ortaya atilmis bir fikir olup daha sonraki
yillarda pek cok firma tarafindan farkli a¢1 ve wuzunluktaki baglant1 yiizeyi
modifikasyonlariyla kullanilmistir. Bu dizayni ilk kullanan implant iireticilerinden biri
olan Bicon, abutment vidasi olmaksizin yalniz koniklik acisi ile tutunma saglayan bir
implant - abutment baglantis1 tasarlamistir. Bu dizayn makine miihendisliginde
kullanilan “Sik1 Ge¢me” veya bulucusunun ismiyle “Morse Taper” olarak tarif edilen
baglant1 seklinin dental implantlarda ilk uygulamasidir. Vidasiz baglantinin yaninda
baz1 iireticiler koniklik agisina ek olarak abutment vidasmnin da bulundugu sistemler
tasarlamiglardir. Bu baglanti tipine vidali morse taper veya konik a¢ili vidali baglantilar
denilebilir. Koniklik acis1 bulunan vidali ilk implantlardan biri ITI Straumann Standard
implantlaridir.  Bu implantlarda 8° koniklik agis1 ve sekizgen seklinde internal anti-
rotasyonel komponente ek olarak abutment vidasi bulunmaktadir. Konik acili vidah
sistemlerde vida retansiyonuna, koniklik acis1 bulunan yiizeyler arasinda olusacak
siirtinme ve sikigmanin saglayacag retansiyon da katilir (19). Koniklik ag¢is1 bulunan
sistemlerde baglant1 yiizeyinin, diiz koseli sistemlere nazaran daha uzun ve genis
olmasinin, baglantinin mekanik direncini arttirdigini1 6ne siiren yazarlar bulunmaktadir
(11,94,122,134). Benzer diger bir tasarim Astra Osseospeed implantinda mevcuttur. Bu
implantlarda 11° koniklik acgis1 ¢ift-altigen anti-rotasyonel komponent ve abutment
vidast bulunmaktadir. Dentsply Friadent firmasma ait Ankylos implant sistemi de
vidali morse taper baglantiya Ornektir. Ankylos implantlarinin koniklik acis1 daha

diisiik (5,5°) ve baglant1 yilizeyi diger konik ac¢ili vidali sistemlerden uzundur (19).

2.5. Vidasiz Morse Taper Baglanti

Morse taper baglant1 ilk olarak 1800'lii yillarin ortalarinda Stephen A. Morse
(99) tarafindan torna tesviye islemlerinde kullanilan kesici/delici uglarin makine

baglantisini saglamak iizere tasarlanmstir. Kesici/delici ucun makineye yerlestigi mil
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kismu belli bir uzunluk ve koniklik agisindadir. Makinenin donme hareketi yapan
parcasinda bu uzunluk ve koniklik acisina es bir yuva bulunur. Kesici/delici uc
baglantiy1 saglayacak bagka bir retantif unsur olmaksizin yuvaya itilip yerlestirilir.

Siirtlinme ve yiizeyler arasinda olusan sikigsma ile baglant1 saglanir (20,62).

Yuvaya
yerlestime Sikisma

i
" Slrtiinmenin
dikey komponenti

Surtinme
I ¥ Kuvveti

Sekil 2-7: Vidasiz morse taper baglantida retansiyonun olusmasi (62)

Dental implantlarda vidasiz morse taper baglanti, abutment milinin implant
icindeki yuvaya yerlesmesiyle olusur. Mil ve yuva birbirine es koniklik agilarina
sahiptir. Abutment implant i¢ine dogru itildikge mil ve yuva yiizeylerindeki siirtiinme
ve sikigma artar. Vidasiz morse taper implant baglantilarinin mekanigini agiklayan
Keating (62) siirtiinme kuvvetinin implantin uzun aksma paralel, siirtinmenin neden
oldugu sikismaninsa baglanti yiizeyine dik oldugunu ifade etmistir (Sekil 2.7). Keating
(62) ozellikle agi1z i¢inde goriilen yikici lateral kuvvetlere karst implantin uzun aksina
dik sikigma kuvvetlerinin, implant - abutment baglantisinin dayanimini arttiracagini
bildirmigtir. Siirtiinme kuvveti, baglanti yiizeylerinde sikisma ile beraber basing
olusturur. Keating (62) bu basincin yiizeyel oksit tabakasini yikarak kaba kaynasma

(asperity fusing) veya soguk kaynaga neden olabileceginden bahsetmistir.

Implant - abutment baglantilarinda soguk kaynak olusup olusmadig merak
edilen bir konudur. Norton (106) bu konuyu arastirmak iizere konik acihi vidal

baglantiya sahip Astra Osseospeed ve ITI Straumann Standard implantlariyla bir
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arastirma yapmistir. Calismada abutment vidasi olmayan tek parga abutmentlar Direct
(Astra) ve Solid (ITI Straumann) abutmentlar kullanilmistir. Sikma torkundan biiyiik
gevsetme torku varlig soguk kaynak olarak nitelendirilmistir. Ornekler 4 Nem'den 300
Ncm'e kadar genis bir aralikta torklanarak implant - abutment baglantisinda soguk
kaynak olusturacak bir gevsetme torku degeri olup olmadigi arastirilmistir. Her iki
implant grubunda da klinik sikma torku degerleri uygulandiginda (20 - 40 Ncm)
gevsetme torkunun bu degerlerin yaklasik % 80 - % 85'i arahginda kaldigi, dolayisiyla
klinik uygulamada soguk kaynak olusmasi ihtimalinin diisiik oldugu ifade edilmistir.
Arastirmacilar baglant1 ylizeyinde kalacak debrisin metal-metale temasi engelledigini,

soguk kaynagm bu yiizden gerceklesmemis olabilecegini vurgulamislardir (106).

Soguk kaynagin titanyum ylizeyinde olusma kosullarinin arastirildigi baska bir
calisma Avrupa Uzay Ajansi (ESA) tarafindan hazirlanmistir (93). Atmosfersiz
ortamda metal-metale temas ilk siirtinme hareketlerinden sonra saglandigindan soguk
kaynagin daha hizli olustugu, yeryiiziinde ise metal yiizeyindeki oksit tabakasinin ve
diger artiklarin siirekli yenilenerek soguk kaynagi engelledigi ifade edilmistir (93).
Calismada soguk kaynak olusumu temas yiizeyleri arasinda olusan adezyon kuvvetinin
biiyiikliigiiyle aciklanmistir. Buna gore karsilastirilan pek c¢ok materyal arasinda
titanyum yiizeylerinde (Ti-IMI318 [Ti6Al4V]) ortaya ¢ikan adezyon kuvvetinin
paslanmaz celik (SS17-7PH) ve aliiminyumdan (AA 7075) daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (93). Test edilen titanyum materyali "Grade 5" (Tip V) olarak smiflandirilan

dental implant yapiminda da kullanilan titanyum alagimidir.

Literatiirde vidasiz morse taper baglantida retansiyonu saglayan siirtiinme ve
stkisma kuvvetlerinin fiziksel ve matematiksel formiilasyonlar1 ilk kez Bozkaya ve
Miiftii (20) tarafindan ortaya konmustur. Bu formiilasyon i¢in oncelikle fizikte makine
baglanti elemanlarindan biri olarak bilinen siki ge¢gme baglanti prensibi incelenmistir.
Sik1 ge¢cme; milin, gobek icinden gegmesiyle olusur. Ancak milin ¢apr gobegin i¢
capindan genistir. Bu sayede mil gobegin i¢ine dogru itildikge milin dis yiizeyi ve
gbbegin i¢ ceperi arasinda olusan basing etkisiyle bir sikisma gerceklesir (Sekil 2.8).
Makine miihendisliginde bu baglanti sekline sik1 gecme veya pres fit denir (interference
fit, press fit, friction fit). Siki ge¢cme prensibinden yola ¢ikan arastirmacilar oncelikle
morse taper baglantiy1 olusturan yiizeylerin uzunluklarini ve acilarini tanimlamislardir

(Sekil 2.8).



Morse taper baglanti yiizey basmeci su sekilde hesaplanmaktadir (2-3):
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P.: A¢ili baglanti yiizeyinde meydana gelen basing
(z): Abutmentm implant i¢ine itilme miktar1

E: Materyalin elastisite modiilii

b,: Implant yarigap1

bi(z): Abutment implant i¢ine (z) birim itildiginde implant i¢inde kalan abutment milinin ortalama yaricap1

0: Koniklik agis1
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Sekil 2-8: Vidasiz morse taper (a) ve siki gecme (b, ¢) baglantilar (20)

Basing sayesinde olusan baglanti kuvveti denklemi su sekildedir (2-4):

L.cos @
N = '_’nf b1(z)P:(2) dz (2-4)
0

N: Baglanti yiizeyi boyunca olusan kuvvet

L.: Temas yiizeyinin uzunlugu
by(z): Abutment implant i¢ine (z) birim itildiginde implant i¢inde kalan abutment milinin ortalama yaricap1

P.(z): Abutment implant i¢ine (z) birim itildigide acili baglant1 yiizeyinde meydana gelen basing
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Arastirmacilar bu denklemleri yaptiklari sonlu eleman analizi ¢calismasiyla da
dogrulamiglardir (20). Baglantida retansiyonu saglayan {i¢ ana etken bulunmaktadir.
Bunlar; koniklik agisi, baglanti uzunlugu ve baglantinin ¢capidir. Cap ve koniklik agis1
sabit kalmak kosuluyla baglant1 yiizeyi arttirildiginda baglantiy1 ayirmak icin gereken
cekme kuvvetinin arttig1 bildirilmistir (20). Cap ve baglant1 yiizeyi uzunlugu sabitken
koniklik acis1 azaltildiginda ¢cekme kuvvetine karsi direncin yine arttigi goriilmiistiir
(20). Koniklik acis1 ve baglanti yiizeyinin uzunlugu sabitlenip baglant1 ¢capinin etkisi
incelendiginde ise 4, 5, 6 mm c¢apli baglantilar arasinda anlamli bir fark goriilmezken 3

mm capli baglantinin ¢cekme kuvvetlerine direncinin daha az oldugu bulunmustur (20).

Vidasiz morse taper baglantiya sahip implantlarla yapilan ilk klinik
calismalardan biri 1996 yilinda Chapman ve Grippo (26) tarafindan yayimlanmistir. Ug
fakli merkezde yapilmis toplam 1757 vidasiz morse taper Bicon implantinin retrospektif
calisma sonuclarma goére toplam 9 abutment kirig (% 0,05) ve 30 abutment gevsemesi
(% 1,7) rapor edilmistir. Kirik abutmentlar aerator frezleri ile su sogutmasi altinda
implant icine zarar verilmeden kesilerek ¢ikarilmistir. Ayni implantlar yeni
abutmentlarla tekrar kullanilmistir. Gevseme goriilen abutmentlarin implant i¢ine tekrar
yerlestirildigi ve yeni bir restorasyona ihtiya¢ duyulmadig ifade edilmistir. Gevseme
ozellikle a¢ili abutmentlarda goriilmiistiir. Acili abutmentlarda tiklatma (tapping)
kuvvetinin dogrusal uygulanamayisinin bu sonuca neden olabilecegi diisiiniilmektedir

(26).

2001 yilinda Mangano ve Bartolucci (80) vidasiz morse taper baglantiya sahip
Mac System implantlariyla (Cabon, Milan, Italya) yapilan klinik bir caligma
yaymlamislardir. Calismada 69 hastaya toplam 80 adet tek liye implant restorasyonu
yapilmustir. iki implantta osseointegrasyon gerceklesmemis, bir implantta peri-implantit
goriilmiistiir. Restoratif stirecte iki abutment ki@ ile bir abutment gevsemesi
gozlenmisgtir. Kirilmalarin  mandibulada molar pozisyonunda, gevsemenin yine
mandibulada premolar pozisyonunda oldugu bildirilmistir.  Abutmentlar ve
restorasyonlar yenilenerek ayni implantlar kullanilmaya devam edilmistir. 3,5 yillik
gozlem siiresi icinde mekanik komplikasyon olarak ifade edilen gevseme ve

kirilmalarin tiim implantlara oraninin % 3,75 oldugu ac¢iklanmustir (80).

McDermott ve ark. (88) 1992 - 2000 yillar1 arasinda vidasiz morse taper Bicon

implantlar1 yapilan 677 hastada goriilen komplikasyonlar1 ve risk faktorlerini
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aciklamislardir. Yapilan toplam implant sayist 2349 olmakla birlikte her hastadan
rastgele secilmis yalniz bir implant calismaya dahil edilmistir. Protetik komplikasyonlar
su sekilde smiflandirilmistir: Abutment gevsemesi veya kirilmasi, 12 aydan once o-ring
degisimi, tedavinin tamamlanmasmdan iki hafta sonra yapilan okliizal veya protetik
diizenlemeler, tedavi bitiminden sonraki iki haftalik siire i¢cinde goriilen desimantasyon.
Toplam protetik komplikasyon sayis1 677 implantta 18'dir (% 2,7). Komplikasyonlarin
dagilimi agiklanmamms olmakla birlikte anteriorda goriilen komplikasyonlarin
posteriorda goriilen komplikasyonlardan istatistiksel acidan anlamh derecede fazla
oldugu bildirilmistir (p=0,0004). Hareketli protezlerde goriilen komplikasyonlar sabit
restorasyonlardan goriilenlerden fazladir (p=0,0001). Ayrica a¢ili abutmentlarda
goriilen komplikasyon orami diiz abutmentlara gore anlamli derecede fazla bulunmustur

(p=0,043) (88).

Bicon implantlarinin yer aldigi baska bir ¢alismada Urdaneta ve ark. (148)
implant restorasyonlarinda artan kuron/kok oraninin tedaviye etkilerini incelemislerdir.
Arastirmada 81 hastaya yapilan 329 implant degerlendirilmistir. Olciimler periapikal ve
panoramik rontgenler {iizerinden yapimistir. Arastirmacilar degerlendirdikleri
restorasyonlarin ortalama kuron/implant oranim 1,6 olarak aciklamislardir. Dagilim
0,79 ve 4,95 arasinda degismektedir. Kuron/implant oranindaki artisin maksiller
anterior bolgedeki abutmentlarda gevsemeyi istatistiksel olarak anlamh derecede
arttirdigr  ifade edilmistir (18 adet, % 90) (p<0,0001). Gevseme goriilen
restorasyonlarm ortalama kuron/implant oran1 2,01 iken herhangi bir komplikasyon
goriilmeyen maksiller on bolge restorasyonlarmin kuron/implant oranit 1,55 olarak
saptanmustir. Gevsemeye ek olarak posterior bolgede kullanilan 2 mm c¢apindaki ii¢ adet
abutmentta kirilma goriilmiistiir. Abutmentlar1 kirillan restorasyonlarm kuron/implant
orani 1,47 iken kirilmayan 58 posterior restorasyonda kuron/implant oram 1,26 olarak
tespit edilmistir. 3 mm capli posterior abutmentlarda komplikasyon rapor edilmemistir
(184 adet, % 75). Posterior bolgede kuron/implant oranm artisinin abutment kirilmasina

istatistik sel olarak anlamli bigcimde etki ettigi ifade edilmistir (148).

Magano ve ark. (84) 2011 yilinda 893 hastaya toplam 2549 vidasiz morse taper
implant (Leone Implant System, Floransa, italya) yaptiklari 6 yilhk caligmalarinin
sonuglarmi yayimlamislardir. Klinik ve radyografik degerlendirmelerle sag kalim ve

implant - kuron basar kriterleri belirlenmistir. Tiim vakalar icinde yalniz 2 abutmentta
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gevseme rapor edilmistir (% 0,37). Abutment gevsemeleri mandibulada bulunan iki

adet tek dis restorasyonunda goriilmiistiir (84).

Yine Mangano ve ark. (83) vidasiz morse taper baglantili Leone implantlariyla
yapilan bar tutuculu protezlerin 5 yillik takip sonug¢larmi acikladiklar1 ¢aligmalarinda
implant - abutment baglantisinda mekanik komplikasyon goriilmedigini bildirmislerdir.
Buna karsin 12 kez tutucu klips gevsemesi, 2 kez tutucu klips kirilmasi, 2 kez akrilik
protez kaidesi kirigi, 2 kez akrilik dis kirigi, 3 kez de altin bar kirig1 rapor etmislerdir.
Arastirmacilar toplam 288 implant iizerine yapilan barli protezlerde vidasiz implant -
abutment baglantisina sahip implant sisteminin yeterli mekanik dayamimi gosterdigini

bildirmislerdir (83).

Biyomekanik dayamim hakkinda fikir veren in vivo arastirmalarin yaninda
vidasiz implant - abutment baglantisinda olusan streslerin fotoelastik stres analizi ve
sonlu eleman analizi yontemleriyle incelendigi caligsmalar yapilmistir (2,18). Akga ve
Cehreli (2) yaptiklan fotoelastik stres analizi deneyinde Astra Osseospeed, Bicon, ITI
Straumann Standard ve ITI Straumann Monoblock implantlarmi karsilagtirmislardir.
Fotoelastik yonteme ek olarak implantlarin farkli bolgelerinde olusan gerilimler
diizenege baglanan strain gaugeler ile tespit edilmistir. Calismada karsilastirilan Astra
Osseospeed 11° konik acili vidali internal baglantiya, Bicon 1,5° konik ag¢ili vidasiz
morse taper baglantiya, ITI Straumann Standard 8° konik acil1 vidali internal baglantiya
sahipken ITI Straumann Monoblock tek parca implanttir. Implantlarin 6Slciileri su
sekildedir: Astra 4,0 x 10 mm, Bicon 4,5 x 10 mm, ITI Straumann Standard 4,1 x 10
mm, ITI Straumann Monoblock 4,1 x 10 mm. Ornekler dik ve 20° aciyla 75 N
biiyiikliigiinde bir kuvvetle yiiklenmistir. Dik kuvvet uygulamasinda krestal bolgede en
az gerilim Bicon implantinda goriilmiistir. Egik kuvvet uygulamasinda da baski
tarafinda aciga c¢ikan gerilimlerin Bicon implantlarinda daha diisiik oldugu bildirilmistir.
Arastirmacilar Bicon implantinin vidasiz morse taper tasarimina ek olarak implant
capinin da diger implantlardan genis oldugunu belirtmislerdir. Calisma sonuglarinda bu

iki etkenin 6nemi olabilecegi ifade edilmistir (2).

Vidasiz morse taper implantlarda abutmentin implant i¢ine gomiilmesi gibi bir
durum ortaya c¢ikabilmektedir. Abutmentm implant i¢inde ilerlemesini engelleyecek bir
platform bulunmamasi abutment batmasi (sinking) veya dikey uyumsuzluk (vertical

misfit) seklinde ifade edilen bir soruna neden olabilmektedir. Moon ve ark. (97) Bicon
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implantlarinda abutment batmasi ve dikey uyumsuzluk problemini arastirmislardir.
Arastirmacilar abutment {izerine uygulanan tiklatma kuvveti arttik¢a implantin

gomiilme miktarinin da arttigin1 tespit etmisler, 5 veya 7 tiklatma sonunda batmanin

0,45 £ 0,09 mm'de durdugunu bildirmislerdir (97).

2.6. implant-Abutment Baglantisinin Mekanik Dayammum Incelemede Kullamlan
In Vitro Yontemler

2.6.1. Dinamik Yiikleme

Dental implantlar klinik uygulamaya girmeden 6nce mekanik dayanimlarinin
belirlenmesi amaciyla in vitro yontemlerle test edilmektedirler. Bu yontemler temel
olarak iki sekilde gerceklesmektedir: Dinamik ve statik yiikleme. Dinamik yiikleme
dental implantin yorulma direncini sorgularken statik yiikleme sabit hizla gelen bir egik

kuvvet karsisinda implantin biikiilme veya kirilma direncini ortaya koyar.

Klinik acidan diistiniildiigiinde dinamik yorulma deneylerinin ¢igneme siirecini
daha iyi simiile ettigi soylenebilir. Arastirmacilar dinamik testlerle yiikleme sonrasi
vida gevsetme torku degerlerindeki degisimleri, implant - abutment ara yiiziindeki
asinma miktarlarini1 veya agirlastirilmis dinamik yiikleme kosullart altinda implantlarin
sag kaldiklar yiikleme sayilarini karsilastirmaktadirlar (12-14,31,40,92,113). Dinamik
yiikleme sonrasi statik yiik uygulamalartyla biikiilme/kirilma direncindeki degisimler de

incelenebilmektedir (17,38,39,64,70).

Dinamik yiiklemenin karakterini belirleyen bazi degiskenler vardir. Bu

degiskenler su sekilde siralanabilir:
1. Yikleme kuvveti
2. Yikleme frekansi
3. Yiikleme sayis1
4. Yiikleme acis1
5. Implantin gomiildiigii materyalin sertligi

6. Implantin gomiilme miktar
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7. Ortamun 1slak veya kuru olmasi
8. Darbenin karakteri (Yalniz Carpma veya Carpma ve Siirtiinme)

Literatiirde implantlarin mekanik dayaniminin dinamik yiikleme ile incelendigi
ilk calismalardan biri 1995 yihinda Balfour ve O'Brian (8) tarafindan yayimlanmaistir.
Arastirmacilar iiretici firmalarin isimlerini bildirmedikleri eksternal altigen, internal
altigen ve internal sekizgen baglantiya sahip 3 implant1 karsilastrmuslardir. Oncelikle
her implant tiirtinden 5 ornege 30° a¢1 ile statik yiikleme yapilmis kiridma kuvvet
degerlerinin ortalamas1 bulunmustur. Implantlar olas: kemik rezorpsiyonunu simiile
edecek bigcimde boyun bolgelerinin 3 mm altindan bir mengeneyle sabitlenmislerdir.
Dinamik yiikleme 30° a¢1 14 Hz frekansla ve statik yiikleme sonucunda bulunan kirilma
yiikiiyle basglamustir. 5 x 10° yiikleme sayis1 boyunca basarisizlik goriilmeyen bir kuvvet
degerine ulasana dek dinamik yiikleme yeni bir 6rnekle bastan baslamistir. Balfour ve
O'Brian (8) ii¢ baglant1 tipi i¢in ulastiklar1 dinamik yiik miktarlarini bildirmislerdir.
Basarisizlik goriilmeyen dinamik yiik kuvvet degerleri eksternal altigen, internal altigen
ve internal sekizgen tasarimlar icin swasiyla; 242 N, 367 N ve 400 N'dur. Bu
calismanm sonuclarma gore dinamik yiikleme kosullarinda internal baglantilarin

eksternal baglantidan basarili bulundugu ifade edilebilir (8).

Cibirka ve ark. (28) dinamik yiiklemenin vida gevsetme torku degerlerine
etkisini 3 farkli eksternal baglantida incelemislerdir. ilk baglantinin eksternal altigen
genisligi 2,70 mm yiiksekligi 0,63 mm, ikinci baglantinin eksternal altigen genisligi
2,66 mm yiiksekligi 0,61 mm'dir. Uciincii baglantinin eksternal altigen anti-rotasyonel
komponentinin freze edilerek dairesel bir form verildigi bildirilmistir. Eksternal daire
formundaki bu baglantnin ¢ap1 2,67 mm yiiksekligi 0,67 mm'dir. Ornekler metal bir
kalp icine krestal seviyelerinden 2 mm asagida olacak sekilde yerlestirilmislerdir. Tiim
orneklerin abutment vidalar1 32 Ncm tork kuvveti ile sikilmigtir. Dinamik yiikleme 25°
egimli yiizeyi olan 6zel hazirlanmis abutmentlar {izerine yapilmistir. Yiikleme sayis1 5
X 106, yiikleme frekansi 8 Hz'dir. Dinamik yiikleme kuvveti 200 N olarak belirlenmistir.
Dinamik yiikleme sonrasi ortalama gevsetme torku degerleri birinci, ikinci ve ii¢lincii
baglantilar i¢in swrasiyla 14,4 Ncm, 14,7 Ncm, 16,4 Ncm olarak bulunmustur. Ug
baglanti tipinde de dinamik yiikleme sonrasi tork kaybi goriilmiistiir. Gruplar arasinda

anlamli farklilik birinci ve iiclincii baglantilar arasinda bulunmustur (28).
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Khraisat ve ark. (67) 2002 yihinda yayimlanan ¢aligmalarinda eksternal altigen
Nobel Branemark (4 x 10 mm) ve internal sekizgen 8° konik ag¢ili ITI Straumann
Standard (4,1 x 10 mm) implantlarinin yorulma dayamimlarini karsilastirmislardir.
Dinamik yiikleme 1,25 Hz frekansla 1,8 x 10° kez yapilmistir. Abutmentlar iizerine
dikdortgenler prizmas1 seklinde ©zel kuronlar hazirlanmig, implantlar boyun
bolgelerinden 3 mm asagida olacak sekilde metal bir blok igcine yerlestirilmislerdir.
Yiikleme implantlarin uzun aksmna 90° aciyla 6zel kuronlarin yan ylizleri iizerine
yapilmistir. Yiiklemede kullanilan 100 N'luk dinamik kuvvet degerinin intra oral
kosullarda az1 disleri iizerine gelecek 200 N biiyiikliigiinde cigneme kuvvetinin 30°
egimli tiiberkiil iizerine temas ettiginde olusacak lateral vektorii oldugu ifade edilmistir.
Calisma sonunda ITI Straumann Standard implantlarida 1,8 x 10° yiikleme sayismimn
sonuna kadar basarisizlik goriilmemistir. Branemark implantlarinda 1.178.023 ile
1.733.526 arasinda farkli yiikleme sayilarinda abutment vidalar1 kirilmistir. Bu
arastirmanin kosullari i¢inde ITI Straumann Standard implantt Branemark implantindan

istatistiksel olarak anlamli sekilde basarili bulunmustur (67).

Yiikleme Noktalari
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Sekil 2-9: Dinamik yiikleme protokolii (66)

Khraisat ve ark. (66) 2004 yilinda yayimlanan ¢calismalarinda Nobel Branemark
implantlarinin (4 x 10 mm) dinamik yiikleme sonrasi vida gevsetme torku degerlerini
incelemislerdir. Calismada ii¢ deney grubu olusturulmustur. Ik grup yatay ve merkezi

yiikleme yapilan "A" grubudur (Sekil 2.9). Ikinci grup "A" grubundan farkl olarak
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abutment vidasmi gevsetecek dogrultuda yatay ve eksentrik yiiklenen "B" grubudur.
"C" grubuna ise yiikleme yapilmamuis, kontrol grubu olarak birakilmistir. Implantlar
boyun seviyelerinin 3 mm altinda metal bloklar icine gomiilmiislerdir. Dinamik yiik
kuvvet degeri 50 N, yiikleme sayisi 1 x 10°, yiikleme frekansi 1,25 Hz'dir. Calisma
sonunda bulunan ortalama gevsetme torku kayiplar1 A, B ve C gruplar i¢in sirasiyla su
sekildedir: - 4,26 Ncm, - 0,92 Ncm, - 0,38 Ncm. Eksentrik yiiklenen B grubunda
gevsetme torku kaybmmin A grubundan diisik bulunmasi1 dikkat cekicidir.
Arastirmacilar bu durumu eksentrik gelen yiikii karsilayan ilk bolgenin vida degil
eksternal altigen anti-rotasyonel komponent olmasi seklinde agiklamuglardir. Yani
eksternal anti-rotasyonel yap1 eksentrik yiik karsisinda vidayr korumustur (66). Buna
karsin A grubunda merkezi dogrultuda gelen kuvvet dogrudan vidaya iletilmis ve
vidanin On yiik miktarmi azaltmistir (66). Caliymada istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar A - B ve A - C gruplar1 arasinda bulunmustur (66).

Strub ve Gerds (139) bes farkli implant - abutment kombinasyonunun mekanik
dayanimini toplam 80 ornek {iizerinde dinamik ve statik yilikleme kosullar1 altinda
karsilastirmiglardir. Bu Orneklerin yarisina dinamik yarisina statik yiikleme yapilmistir.
Dinamik yiiklemeden sag c¢ikan Orneklere daha sonra statik yilikleme yapilmistir.
Arastirmada {i¢ implant kullanilmistir. Bu implantlar sunlardir: Steri-Oss eksternal
altigen (3,8 x 18 mm), IMZ Twin internal altigen (4 x 13 mm), Osseotite eksternal
altigen (4 x 13 mm). Steri-Oss implant1 3 farkli abutment ve vida ile ¢alismaya
katilmistir (Novostil Abutment - Altin Vida, Anatomic Abutment - Titanyum Vida,
Straight Abutment - Titanyum Vida). IMZ implantinin abutment vidasi titanyum,
Osseotite  implantinin  abutment vidast ise altndir. Calismada ©On bolge
restorasyonlarmin mekanik dayanimini test etmek iizere iist santral dis formunda metal
kuronlar hazirlanmistir. Ornekler Technovit akrilik recine icine gomiildiikten sonra
135°1ik yiikleme acist ile yiiklenmislerdir. Dinamik yiikleme ¢ift eksenli, darbe ve
stirtinme hareketi yapan bir c¢igneme simiilatorii (Willytec) ile yapilmistir. Cigneme
sayist 1,2 x 10°, yiikleme kuvveti 6n bolge restorasyonlarin maruz kaldigi bir kuvvet
miktar1 oldugu belirtilen 50 N'dur. Yiikleme frekans1 1,6 Hz'dir. Dinamik yiikleme
yapilan toplam 40 Ornekten iiclinde basarisizlik goriilmiistiir. Basarisizlik goriilen
orneklerden biri IMZ implant sistemine aittir. Bu 6rnegin abutment vidast ve implantin
kendisi kirilmistir.  Basarisizlik goriilen diger iki 6rnek Novostil abutment: olan Steri-

Oss implantlaridir. Bu Orneklerin altin abutment vidalarinin kirildig goriilmiistiir. 5
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grubun istatistiksel karsilastirmast yapildiginda sag kalim sayilart acisindan anlamlh
farklilik bulunmamustir.  Statik yilikleme altinda kirilma dayanmimlari incelendiginde
dinamik yiikleme yapilmamis, yalmz statik yiikleme yapilmis IMZ grubu ile
Novostil/Steri-Oss grubunun kirilma dayanimlart diger 3 gruptan diisilk bulunmustur.
Dinamik yiikleme sonrasi statik yiikleme yapilan gruplarda da IMZ grubu ile
Novostil/Steri-Oss grubunun kirilma dayanimlar1 diisiiktiir. Yiikleme 6ncesi ve sonrasi
en yiiksek kirllma dayamimi ise Straight/Steri-Oss grubunda goriilmiistir. Bu
calismanin sonuclarina gore titanyum vidali IMZ Twin implant sistemi ve altin vidal
Novostil/Steri-Oss grubunun mekanik direnclerinin diisiik oldugu titanyum vidah
Straight/Steri-Oss ve Anatomic/Steri-Oss gruplarmm mekanik direnglerinin yiiksek

oldugu ifade edilebilir (139).

Cehreli ve ark. (31) tek parga ve iki parcali abutmentlarmm mekanik
dayanimlarmi ITI Straumann Standard implantinin tek parca Solid Abutment: ile
abutment ve abutment vidasinin ayri oldugu SynOcta abutmentinda incelemislerdir.
Calisma icin dinamik yiikleme yapabilen bir makine iiretilmistir. Bu makine ile 75 N
biiyiikliigiinde dinamik yiikleme kuvveti 0,5 Hz frekans ile 0,5 x 10° kez Srneklere
uygulanmigtir. Dinamik yiiklemenin implantlar iizerindeki etkisi her 100.000
yiiklemeden sonra Periotest ile dl¢iilmiistiir. Ayrica ¢aligmanin sonunda elde edilen
gevsetme torku degerleri de karsilastiilmistir. Iki abutment tipi arasinda Periotest
degerleri acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Gevsetme torku degerleri ise
tek parca Solid abutmentlarda SynOcta implantlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (31).

Piermatti ve ark. (114) dinamik yiiklemenin vida gevsemesine etkisini internal
ve eksternal baglantiya sahip 4 farkli implant sisteminde incelemislerdir. Caligmada
karsilastirilan implantlar ve baglantilar1 su sekildedir: Eksternal altigen Branemark (4 x
10 mm), eksternal altigen Bio-Lok (4 x 10 mm), internal ¢ift-altigen Astra Osseospeed
(4 x 10 mm), internal altigen Zimmer (4 x10 mm). Yiikleme alt molar dis formunda
hazirlanmis metal kuronlar tizerine yapilmigtir. Metal kuronlarin dis konturlar1 ayni, i¢
yiizeyleri ise 4 implantin abutmentiyla uyumlu olacak sekilde tasarlanmistir. Implantlar
otopolimerizan akrilik i¢ine boyun bolgelerine kadar gomiilmiislerdir. Dinamik yiik
implant merkezinden 4 mm uzakta mesiobukkal tiiberkiil {izerine uygulanmistir.

Yiikleme 200 N kuvvetle 10 Hz frekansla gerceklestirilmistir. Tiim Oorneklerin vidalar
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32 Ncm torkla sikilmistir. Calisma baslamadan 6nce ve 0,25 x 106, 0,5x 106, 0,75 x 10°
ylikleme sayilarinda ara verilip vida gevsetme torku degerleri Olgiildiikten sonra
calismaya devam edilmistir. Gevseme goriilen implantlar tekrar sikilmamigtir. 1 x 10°
yilikleme sayisina gelindiginde deney sonlandirilmis, son kez gevsetme torku degerleri
Olclilmiistiir. Bio-Lok implantlarinda ortalama tork kaybir % 12 olarak Ol¢iilmiistiir.
Branemark ve Zimmer implantlarinda ortalama tork kayb1 % 50'dir. Astra grubunda ise
ortalama % 90'a yakin tork kaybi oldugu ifade edilmistir. Arastirmacilar implant
sistemleri arasinda goriilen farkliliklarda implant - abutment baglantisindan ¢ok

abutment vidasi tasariminin etkisi oldugunu ifade etmislerdir (114).

Sekil 2-10: Dinamik yiikleme protokolii (117)

A) Implant tastyic1 B) implant C) Abutment apareyi D) Metal dirsek E) Kuvvet uygulama kolu

Quek ve ark. (117, 118) ve Nguyen ve ark. (102) kendi tasarladiklar1 deney
diizeneginde farkll bir dinamik yiikleme protokolii ortaya koymuslardir. Bu protokole
gore yiikleme 45° egimle yapilmakta ve 21 N'luk dinamik yiik abutment iizerine
sabitlenen bir apareye bagl kol ile asag1 dogru ¢cekme seklinde uygulanmaktadir (Sekil
2.10). Dinamik yiikleme sayis1 5 x 10° olarak belirlenmistir. Quek ve ark.'nin (117,
118) calismalarinda yiikleme frekans1 14 Hz, Nguyen ve ark.'nin (102) ¢alismasmda 10
Hz'dir. Quek ve ark. (117) 2006 yilinda yayimlanan ¢alismalarinda implant ¢apinin
mekanik dirence etkisini arastirmislardir. Calismada 3,3 mm, 3,75 mm ve 5 mm

capmda Nobel Branemark implantlar kullanilmistir. Tiim implantlarin boyu 15 mm'dir.
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Abutment vidalar1 3 farkli tork kuvveti ile sikilmistir: Onerilen tork kuvveti (% 100),
Onerilen tork kuvvetinin % 80'i, 6nerilen tork kuvvetinin % 120'si. Dinamik yiiklemede
basarisizhk goriilen yiikleme sayilart incelendiginde 3,3 mm c¢aph implantlarin
ortalamalar1; 3.350.724 (% 100 tork), 3.146.196 (% 80 tork), 4.131.665 (% 120 tork),
3,75 mm caph implantlarm ortalamalari; 4.924.657 (% 100 tork), 4.241.452 (% 80
tork), 4.869.913 (% 120 tork), 5 mm caph implantlarin ortalamalar1 ise her ii¢ tork
kuvveti icin de 5 x 10° yiikleme sayis1 olarak bulunmustur. Arastirma sonucunda dar
caph implantlarin sag kalim sayilart genis capli implantlardan diisilk bulunmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig bildirilmistir. Sikma torkunun
azaltilmas1 ve arttirllmasi ise bazi Orneklerde dinamik yiikleme direncini arttirirken

bazilarinda azalmaya neden olmustur (117).

Quek ve ark. (118) 2008'de yaymmlanan caligmalarinda dort farkhh implant
markasinin dinamik yiikleme dayanimlarini karsilastirmiglardir. Calismada abutment
vidalar1 Onerilen tork degeri ve Onerilen tork degerinin % 801 ve % 120'si ile
sikilmislardir. Karsilastirilan implantlar ve olgiileri su sekildedir: Eksternal altigen
Branemark (3,75 x 15 mm), eksternal altigen 31 Osseotite (3,75 x 15 mm), internal
silindirik Nobel Replace Select (4,3 x 15 mm), internal konik a¢il1 Lifecore (4,1 m x 14
mm). Yiikleme sonrasi ii¢ farkli tork kuvveti i¢in ortalama sag kalim sayilar1 su
sekildedir: Nobel Branemark 4.385.530 (% 100 tork), 5.000.000 (% 80 tork), 4.252.847
(% 120 tork); 3i Osseotite 2.760.998 (% 100 tork), 188.575 (% 80 tork), 3.297.267 (%
120 tork); Nobel Replace Select 4.735.964 (% 100 tork), 5.000.000 (% 80 tork),
5.000.000 (% 120 tork); Lifecore 2.759.771 (% 100), 4.275.154 (% 80), 4.031.320 (%
120). Implantlarin kendi gruplar iginde istatistiksel agidan anlaml farklilik yalnizca 3i
Osseotite implantinin % 80 ve % 120 tork kuvveti ile sikilan gruplar1 arasinda
bulunmustur. Implantlar karsilastirildiginda ise Nobel Branemark ve Nobel Replace
Select implantlarmin dinamik yiikleme kosullar1 altindaki mekanik direncinin diger

implantlardan daha 6nde oldugu ifade edilebilir (118).

Nguyen ve ark. (102) dinamik yiiklemenin seramik abutmentlar iizerine etkisini
incelemisglerdir. Calismada 4 farkli implant sistemi ile toplam 10 deney grubu
olusturulmustur. Internal silindirik Nobel Replace Select implantlarinm 3,5 x 15 mm,
43 x 15 mm, 5 x 15 mm O0l¢iilerindeki implantlar1 caligmaya katimistir. Diger

implantlar ve olgiileri soyledir: Eksternal altigen Nobel Branemark 3,3 x 15 mm, 4 x 15
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mm, 5 x 15 mm; eksternal altigen 31 Osseotite 4,1 x 15 mm, 5 x 15 mm; internal ¢ift-
altigen 3i Osseotite Certain 4,1 x 15 mm, 5 x 15 mm. Tim implantlar zirkonyum
abutmentlar: ile test edilmislerdir. Gruplarin dinamik yliklemede basarisizlik goriilen
yiikkleme sayilar1 incelendiginde birbirine yakin genislikteki implantlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir. Dar ¢apli implantlarin basarisizlik
goriilen yiikleme sayilar1 genis caph implantlardan diisiik bulunmustur. Dinamik
yiiklemenin seramik abutmentlara etkisi incelendiginde, basarisizlik goriilen 6rneklerde

yalniz abutment vidasmin degil abutmentin kendisinin de kirildig1 goriilmiistiir (102).

12.0] ..-

: Eksentrik 30°
208 T T egimli yiik

Sekil 2-11: Dinamik yiikleme protokolii (141)

Tsuge ve Hagiwara (141) eksternal altigen 3i Osseotite ve internal cift-altigen 3i
Osseotite Certain implantlarinda altin ve titanyum abutment vidalarinin dinamik
yiikleme Oncesi ve sonrasit gevsetme torku degerlerini karsilagtirmiglardir. Dinamik
yiikleme 100 N kuvvetle, 1,25 Hz frekansla 1 x 10° kez yapilmustir. Ornekler metal
alastmi i¢ine implantlarm boyun kismindan 3 mm asagida olacak sekilde
gomiilmiiglerdir. Abutmentlarin iizerine 30° egimli ylizeyi olan 06zel kuronlar
tasarlanmis, dinamik yiik bu yiizey iizerine implant merkezinden 4 mm uzakta olacak
sekilde eksentrik uygulanmistir (Sekil 2.11). Tiim ornekler {iiretici firma tarafindan

onerilen 20 Ncm torkla sikilmiglardir. Sikma islemi 10 dakika sonra tekrar edilmistir.
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Orneklerin dinamik yiikleme 6ncesi ve sonrasi tork degisimi su sekildedir: Eksternal 3i
Osseotite (Altin vida) + 0,9 Ncm, eksternal 3i Ossotite (Titanyum vida) + 1,5 Ncm,
internal 3i Osseotite Certain (Altm vida) + 0,6 Ncm, internal 3i Osseotite Certain
(Titanyum vida) + 2,0 Ncm. Bu arastirmanin sonucunda bilinenin aksine dinamik
ylikleme sonrasi vida gevsetme torku degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis
bulunmustur. Eksternal ve internal baglantilar arasinda gevsetme torku degerleri
acisindan yiikleme o©ncesi ve sonrast anlamli fark goriillmemistir. Altin vidalarda

gevseme egiliminin titanyum vidalardan yiiksek oldugu bildirilmistir (141).

Steinebrunner ve ark.'min (135,136) 2005 ve 2008 yillarinda yayimlanan
calismalarinda uygulanan dinamik yiikleme protokolii 120 N dinamik yiik, 1 Hz
frekans, 1,2 x 10° yiikleme sayisi seklindedir. Yiiklemeler 30° egimli yiizeyi bulunan
0zel kuronlar iizerine, ¢ift eksenli yiikleme (darbe ve siirtiinme) yapabilen bir ¢igneme
simiilatorii ile yapilmustir. Implantlar Technovit akrilik recine igine boyun kisimlarinin
1,5 mm altinda gomiilmiislerdir. 2005 yilinda yayimlanan c¢ahsmada dinamik
yiiklemenin implant - abutment baglantisina mikrobiyolojik etkileri incelenirken, 2008
yilinda yayimlanan calismada farkli implant - abutment baglantisina sahip sistemlerin
mekanik dayanimlar1 dinamik ve statik yiikleme kosullari altinda arastirdmistir (135,

136).

Dittmer ve ark.nin (38,39) dinamik yiikleme sonrasi statik yilikleme dayanimini
aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda kullandiklar1 yiikleme protokolii; 100 N dinamik yiikleme
kuvveti, 2 Hz yiikleme frekansi, 1 x 10° yiikleme sayis1 seklindedir. Dinamik yiikleme
30° egimle yapilmistir. Implantlar poliiiretan regine icine boyun bolgelerinin 3 mm
altinda gdomiilmiislerdir. Dinamik yiikleme yapilan ornekler daha sonra statik olarak
yiikklenmislerdir. Diger bir gruba dinamik yiikleme yapilmadan yalniz statik yiikleme
yaplmustir. Dinamik ylikleme yapilmis ve yapilmamis gruplarin statik yiikleme
dayanmimlar1 karsilastirilmms, iki grup arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farkliliklar
gozlendigi bildirilmistir (38, 39).

Stimmelmayr ve ark. (137) dinamik yiikleme kosullar1 altinda titanyum ve
zirkonyum abutmentlarin implant - abutment ara yiiziinde olusturacagl asinma
miktarlarini karsilastirmislardir. Calisma Camlog implantlarinin titanyum ve zirkonyum
abutmentlari ile yapilmistir. Bu abutmentlarmn okliizal yiizeylerinde dinamik kuvvetin

uygulanacag 30° egimli bir alan tasarlanmistir (Prototype Abutment, Camlog
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Biotechnologies). Ornekler regine icine olasi bir kemik rezorpsiyonunu taklit edecek
sekilde implantlarin boyun seviyesinden 2 mm asagida gomiilmiislerdir. Dinamik
yikleme 100 N ile 1,2 Hz frekansla 1,2 x 10° kez yapilmistir.  Yiikkleme sonunda
implant - abutment ara yiiziindeki asinma miktar1 elektron mikroskobu ve bilgisayarh
tomografi yardimiyla incelenmistir. Titanyum abutment kullanilan implant - abutment
baglantisinda goriilen asmmma miktar1 zirkonyum abutment kullanilan baglantidan
istatistiksel olarak anlamli sekilde az bulunmustur. Arastirmacilar implant - abutment
baglantisinda olusacak fazla agmmmanin klinik uygulamada protetik basarisizliklara

neden olabilecegini bildirmislerdir (137).

Implantlarm ve komponentlerinin klinik kullanim 6ncesinde mekanik
dayanikhliklarint test etme ihtiyact yukarida s6z edilen test yOntemlerinin
gelistirilmesine ve kullanilmasina neden olmustur. Ancak test yOntemlerindeki
farkliliklar  arastirma  sonug¢larinin  sagliklh  bir  sekilde karsilastirilmasini
giiclestirmektedir. Piyasaya siiriilen tiim implantlarin standart bir test yOntemiyle
kontrol edilmesi ihtiyac1 gecen yillar icinde bir zorunluluk halini almistir. Tim bu
sebeplerle ilk kez 2003 yilinda Uluslararasi Standart Organizasyonu (ISO) "Dental
Implantlarin Dinamik Yorulma Testi" bashigiyla bir standart yaymmlamstir (57). Bu
cahsma acili abutmentlarin da test yOntemine dahil edilmesiyle 2007 yilinda
giincellenmistir (ISO 14801:2007[E]). Standardin dinamik yiikleme kosullarini
belirlerken temel aldigi yontem metal materyallerin dinamik yorulma testidir (ISO
1099:2006). Bu yoOntemin intra oral kosullarin canlandirilmasindan ¢ok implant

materyalinin dayanikliligmi maksimum stres altinda test etmeyi sagladigi soylenebilir.

Karl ve Kelly (61) ve Lee ve ark. (74) bu durumu g6z 6niinde bulundurarak ISO
standardinda istenen temel kosullar1 inceleyip gelecekte yeniden diizenlenme ihtiyact
duyulabilecek standart i¢in rasyonel ve klinik bir bakis agis1 ortaya koymak istediklerini
belirtmislerdir. Arastirmacilar ilk calismalarmnda ISO standardinda istenen yiikleme
frekansi ve yiikleme sayist araligini degerlendirmislerdir (74). ISO standardinda 2 Hz
altindaki yiikleme frekanslarinda yiikleme sayismm 2 x 10°, 2 Hz ile 15 Hz arasindaki
yiikleme frekanslarinda yiikleme sayisinmn 5 x 10° olmasi istenmektedir. Ik yoéntemde
testin yaklagik 12 giin, ikinci yontemde ise 4 giin siirmesi Onerilen yontemlerin birbirine
es bir yorulma mekanizmas: olusturup olusturmadigini sorgulama ihtiyacin

dogurmustur (74). Bu amaca ek olarak arastirmacilar islak veya kuru ortam farkinin



48

dinamik yorulma deneyine etkileri de incelenmistir. Bu dogrultuda dort 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. Aragtirmacilar 15 Hzlik yiikleme frekansin1 30 Hz'e ¢ikararak
frekans farkimin etkisini gormek istemislerdir. Calisma sonunda elektron mikroskobuyla
incelenen Orneklerden yiikleme frekansi arttikca yorulma mekanizmasinin degistigi
anlagilmistir. Diisiik frekans degerlerinde kirilma olasiliginin arttig bildirilmistir (74).
Islak ve kuru ortamin deney sonuglarini degistirecek anlamli bir farka neden olmadigi

ifade edilmistir (74).

Aym arastirma grubunun diger ¢alismasinda gdomiilme materyalinde olusacak
stresler, gdmiilme materyalinin sertligine, degisen frekans ve dinamik yiik miktarlarina
gore incelenmistir (61). Bu amagla ii¢ farkli gomiilme materyali kullanilmastir.
Materyaller ve elastik moduluslar1 soyledir: Akrilik regine (3 GPa), Epoksi re¢ine (20
GPa), Aliminyum (70 GPa). 20 N'dan 500 N'a kadar dinamik yiikler 2 Hz ile 30 Hz
frekans degerleri arasinda Orneklere uygulanmistir. Arastirmacilar  gomiilme
materyalinde olusan streslerin materyalin sertliginden bagimsiz oldugunu bulmuslardir.
GOmiilme materyalinde olusan streslerin, yiikleme frekansi ve dinamik yiikleme
kuvvetinin artmasiyla arttigmi bildiren arastirmacilar 2 Hz ve altindaki frekans
degerlerinin intra oral durumu daha iyi yansitacagindan s6z etmislerdir. Ayrica test
stiresini kisaltmak amaciyla 1 x 10° yiikleme sayisiin yeterli olacag ifade edilmistir

(61).

2.6.2. Statik Yiikleme

Dental implantlarin mekanik direncini belirlemede kullanilan diger bir yontem
statik yliklemedir. Sabit hizla hareket eden kuvvet uygulayict u¢ dogrudan abutmentin
kendisine veya abutment iizerine hazirlanmig bir kurona temas eder. Bu andan itibaren
belli bir egimle konumlandirilmig implantin sabit hizla uygulanan kuvvete mukavemeti
baglar. Implant - abutment baglantis1 belli bir kuvvet degerine kadar mukavemet
gosterdikten sonra biikiilme veya kirilma seklinde basarisizlik goriiliir. Basarisizlik
goriilen kuvvet degeri, basarisizlik goriilen komponentler (implant, abutment, abutment

vidasi) ve basarisizligin tipi (kirilma, biikiilme) kaydedilir.
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Arastirmacilar implantlarin statik yiik altinda gosterdikleri mekanik direnci
ortaya koyan calismalar yapmislardir (37,44,68,98,105,112). Statik yiikleme deneyi
implant - abutment biitiiniin mekanik direncini ortaya koymak acisindan 6nemli ve
gerekli bir yontem olmakla birlikte intra oral durumu daha iyi yansitan dinamik yorulma

deneylerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Statik yiikleme ISO standardinda da belirtildigi iizere 30° egimle yapilmalidir
(44,57,112). Farkh acilarla statik yiikleme yapilmis caligmalar da bulunmaktadir
(65,90,104,107). Implantin gomiildiigii materyalin elastik modulusu ve implantin
gomiilme miktar1 sonuca olacak etkisinden otiirii belirtilmelidir. Statik yiik
uygulamalarinda tiniversal test makineleri kullanilmaktadir. Deney bu makinelerin

bilgisayar programlarindan mini kameralar ile izlenebilir, kuvvet grafikleri gozlenebilir.

Balfour ve O'Brian'in (8) eksternal altigen, internal altigen ve internal sekizgen
baglantiya sahip ii¢ farkli implant1 dinamik ve statik yiikleme ile test etmislerdir. Statik
yiikleme 30° egimle 0,02 in¢/dk (~ 0,5 mm/dk) sabit hizla yapilmistir. Basarisizhik
goriilen ortalama statik kuvvet degerleri su sekildedir: Eksternal altigen 756 N, internal
altigen 814 N, internal sekizgen 587 N. Statik yiikleme kosullar1 altinda eksternal ve
internal altigen baglantilarin mekanik direnci internal sekizgen baglantidan yiiksek
bulunmustur (8).

Sailer ve ark. (124) statik yiik altinda zirkon abutmentlarin mekanik dayanimim
incelemislerdir. Arastirma {i¢ implant ve dort zirkon abutment ile yapilmistir. Zirkon
abutmentlardan ikisi metal altyapil1 (hibrid abutment) diger ikisi yalniz zirkondan imal
edilmis abutmentlardir. Karsilastirilan implant ve abutmentlarin olusturdugu deney
gruplart su sekildedir: Eksternal altigen Nobel Branemark (3,75 x 13 mm) Procera
Zirkon abutment, internal silindirik Nobel Replace Select (4,3 x 13 mm) Procera metal
altyapili Zirkon abutment, internal 8° konik acili sekizgen ITI Straumann Standard (4,1
x 12 mm) Cares metal altyapili Zirkon abutment/Zirabut Zirkon abutment. Bir grup iist
santral dis formunda cam seramik kuronla restore edilirken diger gruba restorasyon
yapilmamis statik yiik dogrudan abutmentlar iizerine uygulanmustir. Implantlar
Technovit akrilik re¢ine icine boyun bolgelerinden 3 mm asagida olacak sekilde
gomiilmiislerdir.  Yiikleme 30° egimle yapilmistir. Dogrudan abutment iizerine
yilikleme yapilan grubun basarisizlik goriilen ortalama statik kuvvet degerleri soyledir:

Branemark/Zirkon abutment (481 N), Replace Select/Metal altyapili Zirkon abutment
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(725 N), ITI Straumann Standard/Zirkon abutment (292 N), ITI Straumann
Standard/Metal altyapili1 Zirkon abutment (595 N). Cam seramik restorasyonlar iizerine
yiikleme yapilan grubun basarisizlik goriilen statik kuvvet degeri ortalamalari su
sekildedir: Branemark/Zirkon abutment (416 N), Replace Select/Metal altyapili Zirkon
abutment (485 N), ITI Straumann Standard/Zirkon abutment (246 N), I'TI Straumann
Standard/Metal altyapili Zirkon abutment (378 N). Cam seramik kuronlarla restore
edilmis orneklerde daha diisiikk kuvvet degerlerinde basarisizlik goriilmekle birlikte,
dogrudan abutmentlar iizerine yiikleme yapilmis grupla aralarinda istatistiksel olarak
anlami farklilik bulunmamistir. Metal altyapili zirkon abutmentlarin statik yiik altindaki
mekanik direngleri metal altyapist olmayan zirkon abutmentlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (124).

Steinebrunner ve ark. (136) dinamik ve statik yiikleme kosullar1 altinda alti
farkli implantin mekanik direncini karsilastirmislardir. Karsilastirilan implantlar ve
baglantilar1 soyledir (Calismada implantlarin yalniz ¢apr verilmistir): Eksternal altigen
Nobel Branemark (@ 5 mm), eksternal konik a¢ih altigen BEGO Compress (@ 5 mm),
internal altigen Dentsply Frialit-2 (@ 4,5 mm), internal konik acili altigen Zimmer
Screw-Vent (@ 4,5 mm), internal silindirik Camlog (@ 5 mm), internal silindirik Nobel
Replace Select (3 5 mm). implantlar Technovit recine i¢ine boyun bolgelerinin 1,5 mm
altinda gomiilmiislerdir. Orneklerin iizerine 30° egimli yiizeyi bulunan metal kuronlar
hazirlanmigtir.  Statik yiikleme, dinamik yiikleme yapilmamis ve dinamik yiiklemeden
sag cikan orneklere yapilmistir. Yalniz statik yiikleme yapilmis 6rneklerin basarisizhik
goriilen medyan statik kuvvet degerleri su sekildedir: Branemark (782 N), Compress
(1008 N), Frialit-2 (887 N), Screw-Vent (780 N), Camlog (1467 N), Replace Select
(1542 N). Dinamik yiikleme sonrasi statik yiikleme yapilmis grubun basarisizlik
goriilen medyan statik kuvvet degerleri; Branemark (729 N), Compress (818 N), Frialit-
2 (0 N), Screw-Vent (0 N), Camlog (1482 N), Replace Select (1439 N) olarak
bulunmustur. Dinamik yiiklemede kirilan 6rneklerin, basarisizlik goriilen statik kuvvet
degerleri sifir (0) olarak alindigmndan Frialit-2 ve Zimmer gruplarmin dinamik yiikleme
sonrast medyan degeri sifir (0) N olarak bulunmustur. Internal silindirik baglantiya
sahip Camlog ve Replace Select implantlarinin statik yiik altinda mekanik direngleri
diger orneklerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (136).

Dinamik yiiklemenin statik yiikleme direncine etkisinin arastirildigr bir

calismada alti farkli implant karsilastirilmistir (38). Bunlar; eksternal altigen Nobel
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Branemark (4 x 13 mm), internal silindirik Camlog (4,3 x 13 mm), internal konik
altigen BEGO Semados (4,5 x 13 mm), internal konik sekizgen ITI Straumann Standard
(4,1 x 14 mm), internal konik c¢ift-altigen Astra Osseospeed (4,5 x 13 mm), internal
konik Dentsply Friadent Ankylos (4,5 x 14 mm) implantlaridir. Implantlar poliiiretan
recine i¢ine boyun bolgelerinin 3 mm altinda yerlestirilmislerdir. Abutmentlar iizerine
yarim daire formunda kobalt krom kuronlar hazirlanmis, statik yiikleme 30° egimle
yapilmistir. Dinamik yiikleme sonrasi1 statik yiikleme direncindeki diisiisler
incelendiginde su sonuglara ulasilmistir: Branemark (% 45,4 azalma), Camlog (% 57,6
azalma), BEGO Semados (% 57,4 azalma), Straumann Standard (% 12,9 azalma), Astra
Osseospeed (% 8,4 azalma), Ankylos (% 17,4 azalma). Bu calismaya gore dinamik
yiikleme sonrasi statik yiikleme dayaniminda istatistiksel olarak anlamli diisiis Camlog

ve Semados implantlarinda goriilmiistiir (38).
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Bu arastirma Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi

Anabilim Dali Total Parsiyel Protezler Béliimii ve Kiel Christian-Albrechts Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi Prostodonti ve Dental Materyaller Anabilim Dali'min ortak

calismastyla Kiel Christian-Albrechts Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Maddeler

Bilgisi Laboratuari'nda Subat 2012 - Ekim 2013 donemi arasinda yapilmistir.

3.1. Deney Materyalleri

3.1.1. Deneyde Karsilastirilan implantlar

Calismamizda dort implant sistemi karsilastirilmistir. Bu implantlar ve

ozellikleri Tablo 3.1'de verilmistir. implantlardan biri vidasiz morse taper baglantiya

sahip Tasarimmed Octo (istanbul, Tiirkiye) implantidir. Diger implantlar internal vidah

Straumann Bone Level (Basel, Isvicre), Biohorizons Internal (Birmingham, AL, ABD)

ve Dentsply Friadent Xive (Mannheim, Almanya) implantlaridir.

Tablo 3-1: Cahsmada karsilastirilan implantlar ve 6zellikleri

Dretici implant implant Abutment Baglanti Vida Tork
ici
Referans No  Capir/Boyu Referans No Tipi Kuvveti
Octo @4 mm  Screwless Abutment Interral
Tasarmmed o 1640010 10 mm oIS-0240020  ° Morse  (Vidasiz)
Taper
Straumann Bone Level @ 4,1 mm  Regular CrossFit Internal 35 Nem
214.410 10 mm 224.326 CrossFit
Biohori Internal @ 4 mm 3inl Abutment Internal 30N
iohorizons cm
PGR40105 10,5 mm PGR40105 Altigen
Dentsply Xive @ 3,8 mm EstheticBase Straight Internal 24 N
Friadent 26-2441/32262441 9,5 mm 46-2142/32462142 Altigen om

Vidal1 implant sistemlerine ait pargalar ticari paketlerinde kullanima hazir

haldeyken Octo implantlar1 sterilizasyon Oncesi liretim agamasmndan alinmis deneysel
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Tasarimmed Octo sistemine ait tim implant ve abutmentlarm LOT

numaralari sirasiyla soyledir: Implantlar (10101505), abutmentlar (10120304). Vidah

sistemlere ait orneklerin LOT numaralar1 Tablo 3.2'de verilmistir.

Tablo 3-2: Vidal sistemlerin implant ve abutment LOT numaralar

Uretici Biohorizons Straumann Xive

Ornek Kodu | implant  Abutment Implant  Abutment Implant Abutment
Dinamik 1 CN433 AV121 1103245 1103245 B110010066 B110011627
Dinamik 2 CN433 CR723 1104175 1104175 B110010066 B110008859
Dinamik 3 CN433 CR723 1104175 1104175 B110010066 B110011627
Dinamik 4 CN433 CR723 1100605 1100605 B110010066 B110007590
Dinamik 5 CK092 CA467 1104175 1104175 B110010066 B110010883
Dinamik 6 CKO092 CR723 1100605 1100605 B110010066 B110011627
Dinamik 7 CC914 CR723 1100605 1100605 B110010066 B110011627
Dinamik 8 CC914 CR723 1103245 1103245 B110010066 B110011627
Statik 1 CN433 CR723 1104175 1104175 B110010066 B110011627
Statik 2 AA516 AG363 1104175 1104175 B110010066 B110011627
Statik 3 CN901 CR723 1100605 1100605 B110010066 B110010883
Statik 4 CK092 CR723 1104175 1104175 B110010066 B110010883
Statik 5 CN433 CR723 1103245 1103245 B110010066 B110011627
Statik 6 CN433 AV121 1103245 1103245 B110010066 B110011627
Statik 7 CN433 AVI21 1104175 1104175 B110010066 B110004212
Statik 8 CC914 AV121 1103245 1103245 B110010066 B110010883
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Calismamizda karsilastirilan implant - abutment baglantilarinin horizontal

goriintiisii Sekil 3.1'de gosterilmistir.

Sekil 3-1: Cahismamizda karsilastirllan implant - abutment baglantilan

A) Tasarimed Octo (Vidasiz Morse Taper) B) Straumann Bone Level (internal CrossFit)

C) Biohorizons Internal (internal Altigen) D) Dentsply Friadent Xive (Internal Altigen)

Arastirmamizda her implant firmasindan 16 adet olmak {izere toplam 64 6rnek
karsilastirilmistir. Bu Orneklerin  yarisina dinamik diger yarisina statik yilikleme

yapilmustir. Bir deney Ornegi asagida ifade edilenlerin biitiiniinden olugsmaktadir:
e implant
e Abutment
¢ (Co-Cr 0zel kuron
e Implantlarm goémiildiigii recine

¢ Pirin¢ Tasiyici
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Pirin¢ tasiyicilar ¢igneme simiilatorii ve iiniversal test cihazinin deney
haznelerine girebilecek ol¢iide silindirik pargalardir (Yiikseklik: 20 mm, @: 15 mm).
Iclerine recine koyulabilmesi ve implantlarin yerlestirilebilmesi amaciyla yiiksekligi 12

mm ¢apt 6 mm olan silindirik bir bosluk barindirmaktadirlar.

3.1.2. implantlarin Gomiildiigii Epoksi Recine

Implantlar elastik modulusu 4100 MPa olan bir epoksi regine (Epofix Kit,
Struers A/S, Ballerup, Danimarka) icine gomiilmiislerdir. Recine kendi kendine
sertlesen otopolimerizan 6zellikte olup 2 likit kismin karistirilmasiyla elde edilmektedir.
Bunlardan biri regine (resin) digeri sertlestiricidir (hardener) (Sekil 3.2). Karistirma
oranlar1 hacimce 15/2, kiitlece 25/3'tiir (recine/sertlestirici). Calisma zamam 30 dakika

sertlesme siiresi 12 saattir. Maksimum polimerizasyon sicakhig1 40°C'dir.

Sekil 3-2: Cahismamizda kullanmilan epoksi recine ve sertlestiricisi
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3.1.3. Abutmentlarin Uzerine Simante Edilen Ozel Co-Cr Kuronlar

Uygulanacak kuvvetlerin standardizasyonu amaciyla dis yapilar: ayn 6zel Co-
Cr (Kobalt - Krom) kuronlar hazirlanmistir. Bu kuronlar dis formunda degil ¢igneme
simiilatoriiniin kuvvet uygulama paterni g6z 6niinde bulundurularak 6zel bir geometrik

formda hazirlanmislardir.

Sekil 3-3: Sanal ortamda tasarlanmis 6zel Co-Cr kuronlar

1) Biohorizons 2) Octo 3) Straumann 4) Xive

Ozel kuronlarin tasarlanabilmesi igin oncelikle abutment yiizeyleri dental 3
boyutlu tarayici (Q740 3D Scanner, 3Shape A/S, Kopenhag, Danimarka) ile taranmaistir.
Sanal ortama aktarilan abutmentlar {izerine Autodesk 3D (Autodesk Inc., San Rafael,
CA, ABD) program ile 6zel kuronlar tasarlanmistir (Sekil 3.3). Kuronlarin siman
araligt 30 uym'dir. Kole bolgeleri her implant abutmentinin basamagina uygun olup
yiiksekligi 10 mm'dir. Okliizal yiizey 10 mm c¢apli bir daire seklindedir ve agiz i¢inde
goriilen 30°'1ik tiiberkiil egimini simiille edecek 30° egime sahip bir yiizey

bulundurmaktadir. Gerek c¢igneme simiilatoriiniin gerekse iiniversal test cihazinin
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kuvvet uygulayici uclari bu ylizeye temas etmislerdir. Cigneme simiilatoriiniin kuvvet
uygulama paterni geregi (carpma ve siirtiinme) kuvvet uygulayic1 u¢ egimli yiizeye
temas ettikten sonra yiizey boyunca siirtiinme hareketi yapmustir. Ayrica kuronlarin
okliizal yiizeylerinde hangi implant sistemine ait oldugunu belli eden 1'den 4'e kadar
numaralar islenmistir. Bu numaralandirmaya gore; 1) Biohorizons, 2) Octo, 3)

Straumann, 4) Xive sistemine ait kuronu gostermektedir.

Kuronlarin yapiminda Heraeus Kulzer firmasinin Cara isimli selektif lazer
kaynak (Cara SLM: Selective Laser Melting) teknolojisine sahip bilgisayar destekli
tiretim sistemi kullanimistir (Cara, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Almanya). Bu
sistem i¢in Ozel tiretilmis Co-Cr alastminin (Cara CoCr SLM, Heraeus Kulzer GmbH,

Hanau, Almanya) 6zellikleri Tablo 3.3'te verilmistir.

Tablo 3-3: Cara CoCr SLM alasiminin materyal 6zellikleri

Yogunluk 8,5 g/em3
Young modulusu 258 GPa
Termal genlesme katsayisi 14,3 ym/mK
Kirllma uzamasi % 3,4
Cekme sertligi 1000 MPa
Sertlik 448 HV10

3.2. Deney Orneklerinin Hazirlanmasi

3.2.1. implantlarin Epoksi Recine icine Gomiilmesi

Deney orneklerinin hazirlanmasi islemine implantlarin re¢ineye gomiilmesiyle
baslanmistir. Bu amacla 4 adet implantin, 4 adet pirin¢ tasiyictya ayni anda
gomiilebilmesine olanak saglayacak bir epoksi cam diizenek hazirlanmstir (Sekil 3.4).

Recine icine gomiilecek 4 adet implant ve abutment kutularindan cikarilmis LOT
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numaralart kaydedilmistir. Cikarilan implant ve abutmentlardan vidali sistemlerin
vidalar1 torklanmadan el kuvvetiyle sikilmis, vidasiz morse taper sistemin abutmentlari
tizerlerine hafifce 1 - 2 kez tiklatilarak (tapping) implantlariyla birlestirilmistir. Asil
torklama ve tiklatma islemleri implantlarin regine igine gomiilmesinden sonra

yapimustir.

3

Sekil 3-4: implantlarn recine icine gomiilmesinde kullanilan epoksi cam diizenek

Dort adet piring tasiyicinin iizerine hangi implant ve abutmenttan olustugunu
gosterecek olan kod yazilmistir (Ornegin; D1 = Dinamik 1, S2 = Statik 2). Implantlart
recine i¢inde sertlesecegi siire boyunca (12 saat) sabit tutacak yine epoksi camdan daha
ince bloklar hazirlanmistir. Bu bloklarin kalinligt 3 mm'lik kemik rezorpsiyonunu
olusturacak sekilde 3 mm'dir. Bloklarin iizerine toplam 7 delik acilmistir. Bunlardan
dordii implantlar icin diger ligii epoksi cam blok ile kaideyi birbirine sabitleyecek ii¢
vida icindir. Implantlar icin acilmis delikler piring tastyicilarin merkeziyle ayni hizada
olacak sekildedir. Implantlar boyun kisimlarina kadar bu deliklere yerlestirildiklerinde 3

mm kemik rezorpsiyonunu simiile edecek sekilde epoksi recine icine gdomiilmiis olurlar.

Epoksi cam blok ve kaidenin pozisyonu piring tasiyict ve implantlarla beraber

kontrol edildikten sonra re¢inenin hazirlanmasina baglanmistir. Epofix marka epoksi
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recinenin karistirtlmas: igin silikon esashi bir karistirma kabi ve tahta bir cubuk
kullanilmistir (Sekil 3.5). Recine ve sertlestirici 2 ml'lik enjektorler yardimiyla hacmen
Olgiilerek (15/2) karigtirma kabina konulmuslardir. Bu orana gore 1,5 ml re¢ine 0,2 ml
sertlestirici ile karistirilmistir. Karistirma iglemi hava kabarcig olusturmamaya dikkat
ederek 3 dk siireyle yapilmistir. Karigim, yeni bir enjektore ¢ekildikten sonra piring
tiipler icine damlatilarak konulmustur. Yapilan hesaplara gore bir piring tiip ~ 0,35 ml
epoksi re¢ine almaktadir.

Dort piring tastyicinin da ici epoksi recine ile doldurulduktan sonra implantlar
piring tastyicilarin i¢ine dikkatle yerlestirilmistir. Implantlar1 tasimakta olan epoksi cam
blok ile pirin¢ tasiyicilarin bulundugu epoksi cam kaide ii¢ adet sabitleyici vida

sikildiktan sonra epoksi re¢ine sertlesmeye birakilmistir.

Sekil 3-5: Epoksi recinenin hazirlanmasinda kullanilan materyaller

3.2.2. Kuronlarin Simantasyonu

Calismada incelenmek istenen asil nokta implant - abutment baglantisi
oldugundan desimantasyona bagli basarisizlik goriilmemesi amaciyla 6zel bir
"Simantasyon Protokolii" olusturulmustur. Simantasyon islemi i¢in dual-cure (1sikla ve
kendi kendine) sertlesme ©zelligi bulunan Panavia F 2.0 (Kuraray Co., Ltd., Osaka,

Japonya) recine siman kullanilmistir. Simantasyon Protokolii sirasiyla su sekildedir:
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On hazirlik:

1. Firmalarin tork anahtarlart Tork Olcer ile kontrol edilir (Torque Tester, Crane

Electronics Inc., Hinckley, ingiltere) (Sekil 3.6).

Sekil 3-6: Tork anahtarlarimin kontrol edilmesi

Soldan saga: Straumann (35,9 Nem), Biohorizons (31,3 Ncm), Dentsply Friadent (23,9 Necm)

2. Vidali abutmentlar firmalarin onerdigi tork kuvvetiyle, kendi tork anahtarlariyla
sikilir. Vidasiz abutmentlar firmanin O©nerdigi sekilde tiklatilarak implanta
yerlestirilir. (Torklama ve tiklatma islemleri piring tasiyicilar sabitlenerek

yapilmastir.) (Sekil 3.7)

3. Vida gevsemesini onlemek i¢in 10 dk. sonra tekrar torklama yapilir.

Sekil 3-7: Straumann Bone Level implantimin torklanmasi
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4. Recine artiklart sicak su buhariyla temizlenir (Wasi-Steam 2, Wassermann Dental-

Maschinen GmbH, Hamburg, Almanya) (Sekil 3.8).

Sekil 3-8: Wasi-Steam 2 sicak su buhar makinesi

5. Abutment vidas1 bosluklar1 giitaperka ile kapatilir (De Trey Guttapercha, Dentsply
Brazil, Petropolis, RJ, Brezilya) (Sekil 3.9).

X D4 D% D€ D€ DE-5€-5¢ 5
€ YC €Y HC HCHCHE >

Sekil 3-9: Abutment vidas1 bosluklan giitaperka ile kapatilmis Xive implantlar
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6. Kuronlarin i¢i ve abutment yiizeyleri ~ 5 mm mesafeden ALO3; (50 um, 15 sec, 2,5
bar) ile kumlanir (Harnisch+Rieth GmbH & Co. KG PG400, Winterbach, Almanya)
(Sekil 3.10).

Sekil 3-10: Kumlama makinesi

7. Kuron ve implantlara 3 dk siireyle % 99 izopropanol (Otto Fischar GmbH & Co.
KG, Saarbriicken, Almanya) ile ultrasonik temizleme yapilir (Sekil 3.11).

8. Izopropanol soliisyonu her 8 drneklik gruptan sonra yenilenir.

9. Filtrelenmis yagsiz - partikiilsiiz hava tabancasi ile ornekler kurutulur, 3 dk boyunca

kurumaya brrakilir.

Sekil 3-11: Kuron ve implantlara ultrasonik temizleme yapilmasi
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Simantasyon:

10. Kuron i¢ine ve abutment yiizeyine metal primeri siiriiliir (Alloy Primer, Panavia F

2.0 Complete Kit, Kuraray Co., Ltd., Osaka, Japonya).
11. Yeterli miktarda Panavia F 2.0 A ve B patlar1 karistirilir.
12. Karigim kuron i¢ine konur.

13. Kuronlar 6nce el basinciyla ardindan 50 N kuvvet uygulayan hidrolik simantasyon

aletiyle abutmentlar iizerine simante edilir (Sekil 3.12).

Sekil 3-12: Kuronlarin simantasyonu

14. Tasan siman artig1 temizlenir.

15. Kendi kendine sertlesme icin kuron kenarlarma havayla temasi kesmek iizere
Oxyguard II (Panavia F 2.0 Complete Kit, Kuraray, Osaka, Japonya) pati1 uygulanir
ve 3 dk beklenir (Sekil 3.12).

16. Oxyguard II pati temizlenir, ornekler simantasyon aletinden ¢ikarilir ve 37°C

sicakliktaki etiivde 10 dk siireyle bekletilir.

17. Etiivden cikarillan ornekler 37°C sicakliktaki sicak su banyosuna konur ve 3 giin

boyunca beklenir.

18. U¢c giin sonunda oOrnekler ¢igneme simiilatorii veya iiniversal test cihazina

baglanmaya hazirdir.
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3.3. Deney Gruplari

Calismamizda vidasiz morse taper baglantiya sahip implant sistemi Octo,
internal vidali implant sistemleri Straumann Bone Level, Biohorizons Internal ve Xive
ile mekanik dayamim yoniinden dinamik ve statik yiikleme kosullar1 altinda
karsilastirilmistir.  Her implant sisteminden 16 adet olmak iizere toplam 64 Ornege
dinamik ve statik yiikleme yapilmistir (Tablo 3.4). Dinamik ve statik yiikleme yapilan

ornekler su sekilde kodlanmislardir:
e Dinamik: Octo D1-8, Straumann D1-8, Biohorizons D1-8, Xive D1-8

e Statik: Octo S1-8, Straumann S1-8, Biohorizons S1-8, Xive S1-8

Tablo 3-4: Deney gruplarimmin dagilin ve 6rnek sayilari

Octo Straumann  Biohorizons Xive Toplam
Dinamik 8 8 8 8 32
Statik 8 8 8 8 32
Toplam 16 16 16 16 64

3.3.1. Dinamik Yiikleme

Her implant sisteminden 8, toplam 32 6rnege dinamik yilikleme yapilmistir.
Dinamik yiikleme c¢ift eksenli cigneme simiilatoriiyle yapilmistir (CS-4.8, SD
Mechatronik GmbH, Feldkirchen-Westerham, Almanya) (Sekil 3.13). Cigneme
simiilatorii ayn1 anda 8 Ornege yiik uygulayabilecek kapasitede 8 adet kuvvet koluna
sahiptir. Kuvvet kollarmin tiimiinii tagiyan ve es zamanl kuvvet uy gulamasini saglayan
yatay bir aks bulunmaktadir. Simiilatore bagli bilgisayar ve bilgisayar yazilimi ile
makinenin calismast kontrol edilir. Cigneme simiilatorii istenilen ¢igneme yiikiinii
kuvvet kollarinin iizerine konulan agirliklarla uy gulamaktadir. Deney hazneleri ve anhk

yiikleme sayist yazilim ve bilgisayara baglh mikro kameralarla takip edilir.



Sekil 3-13: Cift eksenli ¢cigneme simiilatorii

Dinamik yiikleme protokoliinii gosteren sema Sekil 3.14'te verilmistir.

10 mm

2mm

10 mm

9.5-10.5 mm

3.8-4.1mm

amm

6mm

2 mm lateral
hareket

Sekil 3-14: Calismamizda kullanmilan dinamik yiikleme protokolii

66
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Dinamik yiikleme kosullar1 su sekildedir:

¢ Dinamik Yiik Miktar1: 120 N

¢ Cigneme Frekansi: 1,75 Hz

¢ Dinamik Yiikleme Sayist: 1,2 x 10° (1.200.000) kez

Sekil 3.14'te goriilecegi iizere kuvvet kuron merkezinden 2 mm uzakta 30°
egimli ylizey iizerine uygulanmistir. Kuvvet uygulayict ucun egimli ylizeye temas
edene kadar kat ettigi diisme mesafesi 6 mm'dir. 120 N'luk dinamik yiik egimli ylizeye
uyguladiktan sonra 2 mm lateral kayma hareketi baglamigtir. Kuron merkezine ulasana
dek 120 N'luk dinamik yiik siirtiinme hareketine devam etmigtir. Kuronun merkezine
geldikten sonra kuvvet uygulayici ucun temasi kesilerek cigneme simiilatorii baslama

pozisyonuna ge¢cmis ve ayni dongii devam etmistir.

Orneklerin c¢igneme simiilatoriine baglanmasi islemine gecilmeden 6nce eger
varsa, makinenin kuvvet kollarindaki agirliklar ¢ikarilir. Bu agirliklar ¢ikarildiktan
sonra simiilator "0" (sifir) ya da baslama pozisyonu ahnir. Ornekler deney haznesinde
bulunan yuvalara yerlestirilir. Orneklerin konumlanmasinda dikkat edilmesi gereken iki

onemli nokta vardir:

1. "0" pozisyonunda kuvvet uygulayici u¢ kuronun merkezinde olmahdir.

2. Sirtiinme hareketinin kuronun merkezine dik olmasi saglanmalidir (Sekil

3.15).

Sekil 3-15: Siirtiinme hareketinin kuronun merkezine dik olmasi
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Bu iki sartin kolay ve hatasiz sekilde saglanabilmesi i¢cin plastik bir rehber
yapilmistir (Sekil 3.16). Rehber kuvvet uygulayici uca takildiktan sonra kuronun
tizerine gecirilir. Sekiz Ornege de aym islem uygulandiktan sonra c¢igneme
simiilatoriiniin yazilimmna kuvvetin diisme mesafesi, kayma hareketinin miktar1 ve
yiikleme sayis1 bilgileri girilir. Kuvvet kollarinin kendi agirlhigi olan 1 kg (10 N) ile
deneme calistirmasi yapilir. Tiim Orneklerin yiikleme paterni kontrol edilir. Hatali bir

yiikleme varsa diizeltilir, ardindan kuvvet kollarina deney agirliklari konur.

Sekil 3-16: Orneklerin deney haznesine dogru pozisyonda sabitlenmesi

Agirliklar konarken hafif agirliklarin altta, agir olanlarm iistte olmasmna dikkat
edilir. Calismamizin dinamik yiik miktar1 olan 120 N'un (12 kg) elde edilebilmesi icin
kuvvet kolu iizerine 3 adet 2 kg, 1 adet 1 kg, 1 adet 4 kg'lik agirhik konmustur. Kuvvet
kolunun agirligi olan 1 kg ile toplam deney agirlig: elde edilmistir (Sekil 3.17).

Sekil 3-17: Kuvvet kollarn iizerine konmus agirhklar
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Agirliklar konduktan sonra deney haznesi distile su ile doldurulmustur (Sekil
3.18). Kuronlarin okliizal yiizeyleri bir lubrikantla (Die Lube, Dentaurum GmbH & Co.
KG, Ispringen, Almanya) 1slatilarak kayganlastirilmistir (Sekil 3.18). Kayganlastiricl,
metal asinmasini engelleyerek kuvvet kaybini onlemek amaciyla kullanilmistir. Bir
dinamik yiikleme grubu ~ 8 giin boyunca ¢igneme simiilatoriine bagli kalmistir. Bu
sebeple kayganlastiric1 giinde 2 kez yenilenmis, deney haznesindeki distile suya giinde
1 kez ilave yapilmistir. Bu islemler yapilirken cigneme simiilatorii bekleme

pozisyonuna alinmis islemler tamamlandiktan sonra deney devam etmistir.

Sekil 3-18: Deney haznesine distile su doldurulmasi (A) ve o6zel kuronlar iizerine
kayganlastiricinin siiriilmesi (B)

Calismamizda basarisizhk kriteri olarak implant - abutment baglantisini
olusturan komponentlerden herhangi birinin kirilmasi dikkate alinmistir. Kirilma ani
mikro kamera kayitlariyla tespit edilmis, cigneme simiilatoriiniin yazilimindan
basarisizhk goriilen yiikleme sayisi kaydedilmistir (Sekil 3.19). Basarisizlik goriilen
ornekler ¢igneme simiilatorii durdurularak 1s1ik ve elektron mikroskobunda incelenmek

izere deney haznesinden ¢ikarilmistir.

Sekil 3-19: Deneyin ve yiikleme sayisinin takip edilmesi
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3.3.2. Statik Yiikleme

Statik yiikleme Zwick Z010 iiniversal test cihaziyla yapilmistir (Zwick GmbH,
Ulm, Almanya) (Sekil 3.20). Zwick {iiniversal test cihazi, makine iizerindeki kumanda
panelinden ve bagli oldugu bilgisayarda bulunan "testXpert II" (Zwick GmbH, Ulm,
Almanya) isimli yazilimdan kontrol edilmektedir. Statik yiik Sekil 3.21'de goriildiigii

gibi 30° egimle, 2 mm/dk hizla kuron merkezinden 3 mm uzaga uygulanmstir.

Sekil 3-20: Zwick Z010 iiniversal test cihazi

3mm

Sekil 3-21: Calismamizda kullanilan statik yiikleme protokolii
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Ornekler iiniversal test cihazina baglanirken 6ncelikle makine iizerinde bulunan
konumlandirma diigmesine basilir. Aksi halde makine dogrudan yiikleme prosediiriine
gecer. Deney Ornekleri iiniversal test cihazimmin 30° egimli deney tablasina yerlestirilir
(Sekil 3.22). Yiiklemenin yapilacagi kuron merkezinden 3 mm uzaktaki nokta asetath
kalemle onceden isaretlenmistir. Kuvvet uygulayaci ucun isaretlenen noktaya gelip

gelmedigi artikiilasyon kagidi ile kontrol edilir (Sekil 3.22).

Sekil 3-22: Orneklerin iiniversal test cihazina baglanmasi

Ornekler dogru pozisyonda sabitlendikten sonra baglama pozisyonu komutu
verilir. Kuvvet uygulayici u¢ baslama pozisyonuna gectikten sonra baslama diigmesine
basilir. Deney iiniversal test cihazina bagh mikro kamera yardimiyla "testXpert II"
yazilimindan izlenebilir (Sekil 3.23). Ayni anda kuvvet - hareket grafiginden kuvvet
uygulayici ucun kat ettigi mesafede olusan mekanik dirence bagli kuvvet degisimi de
goriilebilmektedir (Sekil 3.23). Deney orneklerinde biikiilme veya kirilma goriildiikten
sonra durdurma diigmesine basilarak deney sonlandirilmistir. Biikiilme veya kirilma
goriilen basarisizlik yiikii kaydedilmistir. Tiim deney Orneklerine ayni prosediir
uygulandiktan sonra ornekler 151k ve elektron mikroskoplari ile incelenmis basarisizlik

tiirlerine gore smiflandirilmislardir.
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Sekil 3-23: TestXpert II yazihmimin deney ekram

3.4. Deney Orneklerinin Isik ve Elektron Mikroskobuyla incelenmesi

Farkli basarisizlik tiirlerinin siniflandirilmas: ve gozlenmesi amaciyla drnekler

151k ve elektron mikroskobu altinda incelenmislerdir.

Calismamizda kullanilan 151k mikroskobu Wild firmasina ait Wild M420 (Wild-
Heerbrugg AG, Heerbrugg, Isvicre) isimli mikroskoptur. Mikroskoba bagli Canon EOS
60D (Canon Inc., Tokyo, Japonya) fotograf makinesiyle incelenen orneklerin

goriintiileri kaydedilmistir (Sekil 3.24).

Kirik yiizeyleri ve kirik olusumunu gozlemleyebilmek amaciyla elektronik
kontrollii tarama elektron mikroskobu ESEM Philips XL.30 (Koninklijke Philips N.V.,
Eindhoven, Hollanda) kullanilmistir (Sekil 3.24).
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Sekil 3-24: Calismamizda kullamlan 151k ve elektron mikroskoplar

.\

3.5. istatistiksel Degerlendirme Yontemleri

Istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System, LLLC, Utah,
ABD) programu ile yapilmistir. Dinamik ve statik yiikleme deneyleri sonucunda elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarmn (ortalama,
standart sapma, medyan, ceyrek degerler arali1 [interquartil range]) yanm sira gruplar
arasi karsilagtirmalarda Kruskal Wallis testi, alt grup karsilagtirmalarinda Dunn’1n ¢oklu

karsilastirma testi kullanilmistir. Sonuclar; anlamhlik p < 0,05 diizeyinde, % 95 giiven
araliginda degerlendirilmistir.
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4.1. Dinamik Yiikleme

Dinamik yiiklemede Octo (D), Straumann (D), Biohorizons (D), Xive (D)
gruplarinin basarisizhik goriillen yiikkleme sayilar1 Tablo 4.1'de verilmistir. Grup
ortalamalari, standart sapmalar1 ve medyan degerleri Tablo 4.2'de, degerlerin grafiksel

dagilimi ise Sekil 4.1°de goriilmektedir.

Tablo 4-1: Dinamik yiiklemede basarisizlik goriilen yiikleme sayillar

Ornek Octo Straumann Biohorizons Xive

Dl 161.216 1.200.000 786.712 139.411
D2 165.793 1.200.000 889.046 139.411
D3 18.974 1.200.000 606.279 90.265
D4 131.853 1.200.000 454.787 139.411
D5 129.638 1.200.000 329.496 160.410
D6 43.069 1.200.000 473.158 139.411
D7 25.687 1.142.157 882.738 139.411
D8 24.517 393.775 431.369 139.411

Tablo 4-2: Dinamik yiiklemede basansizlik goriilen yiikleme sayillarinin ortalama,
standart sapma ve medyan degerleri

Ortalama + Standart Sapma Medyan (Ceyrek Degerler Arahig)
Octo 87.593 + 65.208 86.354 (24.810 - 153.875)
Straumann 1.091.992 £ 282.847 1.200.000 (1.156.618 - 1.200.000)
Biohorizons 606.698 + 219.355 539.719 (437.224 - 858.732)
Xive 135.893 + 19.847 139.411 (139.411 - 139.411)
Kruskal Wallis 25,94
p 0,0001*

*: [statistiksel olarak anlamli farklilik (p < 0,05) Kruskal Wallis
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Sekil 4-1: Dinamik yiiklemede basarnsizlik goriilen yiikleme sayilarinin dagilimm

Calismamizda karsilastirilan Octo, Straumann, Biohorizons ve Xive implant
sistemlerinin basarisizlik goriilen dinamik yiikleme sayilart arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik gdzlenmistir (p=0,0001) (Tablo 4.2). Straumann grubunun basarisizlik
goriilen dinamik yiikleme sayilar1 Biohorizons (p=0,007), Xive (p=0,0001) ve Octo
(p=0,0001) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Biohorizons grubunun basarisizlik goriilen dinamik yiikleme sayilar1 Xive (p=0,001) ve
Octo (p=0,001) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekken, Xive ve
Octo gruplarinin basarisizhik goriilen dinamik yiikleme sayilar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir (p = 0,131) (Tablo 4.3).

Tablo 4-3: Dinamik yiikleme gruplarinin istatistiksel analizi

Gruplar p
Straumann / Biohorizons 0,007*
Straumann / Xive 0,0001*
Straumann / Octo 0,0001*
Biohorizons / Xive 0,001*
Biohorizons / Octo 0,001*
Xive / Octo 0,131

*: [statistiksel olarak anlamli farklilik (p < 0,05) Dunn'in ¢oklu karsilastirma testi



77

Dinamik yiikleme gruplarinda goriilen basarisizlik tiirleri Tablo 4.4'de
siiflandirilmistir. Tabloda ifade edilen basarisizlik tiirlerinden tipik orneklerin 151k ve
elektron mikroskobu goriintiilerine Sekil 4.2-4.4'te yer verilmistir (Elektron mikroskobu

ile biiyiitiilen alanlar kirmizi daire i¢ine almmustir.).

Tablo 4-4: Dinamik yiikleme gruplarinda goriilen basarisizhk tiirleri

Octo Straumann Biohorizons Xive
Vida kirig - - - 7 6rnek (D1,2,4-8)
Vida ve abutment kiri g1 --- 2 ornek (D7,8) 8 ornek (D1-8) 1 6rnek (D3)
Implant kir1 g1 8 6rnek (D1-8)

Magn F——— somm

800x

Magn F——— 500 um

100x

Sekil 4-3: Dinamik yiiklemede Straumann D7 6rneginde goriilen vida ve abutment kirg



Sekil 4-4: Dinamik yiiklemede Octo D8 6rneginde goriilen implant kirg:

4.2. Statik Yiikleme

gruplarinin basarisizlik goriilen Newton (N) cinsinden kuvvet degerleri Tablo 4.5'te
verilmigtir. Statik yiikleme yapilan gruplarin basarisizlik goriilen kuvvet degerlerinin

Newton cinsinden ortalamalari, standart sapmalar1 ve medyan degerleri Tablo 4.6'da,

degerlerin grafiksel dagilimi ise Sekil 4.5’°te goriilmektedir.

Tablo 4-5: Statik yiiklemede basarisizhik goriilen kuvvet degerleri (N)

Statik yiikleme yapilan Octo (S), Straumann (S), Biohorizons (S) ve Xive (S)

Ornek Octo Straumann Biohorizons Xive
S1 4875 585,1 4478 420,3
S2 4477 657,7 561,1 470,1
S3 369,3 4183 5433 6619
S4 578,1 548.,6 5294 5373
S5 4115 5432 5694 411,5
S6 403,1 569,2 543,7 4427
S7 408.5 580,0 590,1 4153
S8 4683 644.8 553.,6 4113
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Tablo 4-6: Statik yiiklemede basarisizhik goriilen kuvvet degerlerinin ortalama, standart

sapma ve medyan degerleri (N)

Ortalama + Standart Sapma Medyan (Ceyrek Degerler Arahg)
Octo 446,8 + 65,5 429,6 (404,5 - 482.,7)
Straumann 5684 + 73,5 574,6 (544.6 - 629.9)
Biohorizons 5423 +424 548,7 (5329 - 567,3)
Xive 4713 £ 88,2 431,5 (412,5 - 520.5)
Kruskal Wallis 11,91
P 0,008*

*: Istatistiksel olarak anlamli farklilik (p < 0,05) Kruskal Wallis

Statik Kuvvet (N)

7O0F

B50 b e
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V1o )| S SRS NS B S e

o o | A ______ S

<=0 1

BIOHORIZONS OCTO STRAUMANN XIVE

Implantlar

Sekil 4-5: Statik yiiklemede basarisizlik goriilen kuvvet degerlerinin dagilinm

Calismamizda karsilastirilan Octo, Straumann, Biohorizons ve Xive implant

sistemlerinin basarisizlik goriilen statik kuvvet degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamh farklilik gozlenmistir (p=0,008) (Tablo 4.6). Straumann grubunun basarisizlik
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goriilen statik kuvvet degerleri Xive (p=0,036) ve Octo (p=0,009) gruplarmdan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Straumann ve Biohorizons
gruplarinin basarisizlik goriilen statik kuvvet degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik gdzlenmemistir (p=0,294). Biohorizons grubunun basarisizlik goriilen
statik kuvvet degerleri Xive (p=0,027) ve Octo (p=0,016) gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Xive ve Octo gruplarinin basarisizlik
goriilen statik kuvvet degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk

gbzlenmemistir (p=0,431) (Tablo 4.7).

Tablo 4-7: Statik yiikleme gruplarmin istatistiksel analizi

Gruplar P
Straumann / Biohorizons 0,294
Straumann / Xive 0,036*
Straumann / Octo 0,009*
Biohorizons / Xive 0,027*
Biohorizons / Octo 0,016*
Xive / Octo 0,431

*: [statistiksel olarak anlamli farklilik (p < 0,05) Dunn'in ¢oklu karsilastirma testi

Tablo 4.8'de statik yiikleme yapilan deney oOrneklerinde goriilen basarisizlik
tiirleri verilmistir. Bu basarisizlik tiirlerinden tipik Orneklerin 151k mikroskobu

goriintiileri Sekil 4.6-4.8'de goriilebilir.

Tablo 4-8: Statik yiikleme gruplarinda goriilen basarisizlik tiirleri

Octo Straumann Biohorizons Xive

Biikiilme -—- 8 Oornek (S1-8) 8 Ornek (S1-8) -
Biikiilme ve vida kirig - - - 8 Ornek (S1-8)

Implant kir1 g1 8 ornek (S1-8) --- — -
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Straumann S?

!

Biohorizons S6

Sekil 4-6: Statik yiiklemede Straumann S7 ve Biohorizons S6 oOrneklerinde goriilen
biikiilme

Sekil 4-7: Statik yiiklemede Xive S1 o6rneginde goriilen biikiilme ve vida king:

A) Implantm krestal bolgesi B) Abutment C) Implant (Okliizal) D) Vida

Sekil 4-8: Statik yiiklemede Octo S3 6rneginde goriilen implant kirig
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Yukarida bahsedilen gruplarin yaninda dinamik yiiklemeden sag cikan
Straumann (D) grubuna ait alti Ornege statik yiikleme yapilmistir. Bu grubun 8
orneginden ikisi dinamik yiiklemede kirilirken kalan alti 6rnekte 1,2 x 10° yiikleme
sayisinin sonuna kadar basarisizlik goriilmemistir. Dinamik yiikleme Oncesi ve sonrasi
statik yilk dayanimini degerlendirmek amaciyla sag kalan Straumann (D) grubu
ornekleri, dinamik yiikleme yapilmamis, yalniz statik yiikleme yapilmis Straumann (S)

grubuyla karsilastirdmistir (Wilcoxan Testi).

Straumann (D) grubuna ait 6rneklerin statik yiiklenmesinde basarisizlik goriilen
kuvvet degerleri Tablo 4.9'da verilmistir. Straumann (D) ve Straumann (S) gruplarinin
basarisizhik goriilen statik kuvvet miktarlarmin ortalama, standart sapma ve medyan

degerleri ile birlikte istatistiksel analizi Tablo 4.10'da goriilebilir.

Tablo 4-9: Dinamik yiikleme sonrasi statik yiikleme yapilmis Straumann (D) grubunda
basanisizlik goriilen kuvvet degerleri

Straumann (D) Basansizlik Goriilen Statik Kuvvet Degerleri (N)
DI 863,6

D2 815,6

D3 8714

D4 927,1

D5 802,7

D6 1006,2

D7 (Dinamik yiiklemede kirild1)

D8 (Dinamik yiiklemede karildr)
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Tablo 4-10: Dinamik yiikleme sonrasi statik yiikleme yapilmis Straumann (D) grubu ve
yalmz statik yiikleme yapilmis Straumann (S) gruplarmin basarisizlik goriilen
kuvvet degerlerinin karsilastirmasi (N)

Ortalama + Standart Sapma  Medyan (Ceyrek Degerler Arahigy)

Straumann (D)1 881,1 +75,6 867,5 (809,2 - 966,7)
Straumann (S)> 553,7 £ 78,1 558.,9 (480,8 - 809,2)
P 0,028*

Hhn=6 *: [statistiksel olarak anlamli farklilik (p < 0,05) WilcoxanTesti

2)n=38

Dinamik yiiklemeden sag cikan Straumann (D) grubuna ait Orneklerin
basarisizhk goriilen statik kuvvet degerleri, dinamik ylikleme yapilmamis Straumann
(S) grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,028)
(Tablo 4.10). Iki grubun grafiksel karsilastirmas1 Sekil 4.9'da verilmistir.

Statik Kuvvet (N

900
200
700 1
GO0
500
400
300 4
200
100
0

Straumann (8) Straumann (D)
implant Gruplan

Sekil 4-9: Dinamik yiikleme sonrasi statik yiikleme yapilmis Straumann (D) grubu ve
yalmz statik yiikleme yapilmis Straumann (S) gruplarmin basansizhk goriilen
kuvvet degerlerinin grafiksel karsilastirmasi
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Straumann (D) grubuna ait 6rneklerde de Straumann (S) grubunda oldugu gibi
biikiilme goriilmiistiir. Bu 6rneklerden birinin 151k mikroskobu goriintiisii Sekil 4.10'da

verilmigtir.

Sekil 4-10: Statik yiiklemede Straumann D2 6rneginde goriilen biikiilme
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5.1. Gerec ve Yontemin Tartisilmasi

Calismamizda dort implant sistemi karsilastirilmistir. Bu implant sistemlerinden
biri vidasiz morse taper baglantiya sahipken diger iic implant sistemi internal vidal
baglantiya sahiptir. Vidasiz morse taper baglantih implantlarla yapilmis klinik
arastirmalar mevcutken bu baglanti tipinin in vitro dayanimini ortaya koymus bir
calismaya rastlanilmamistir (3,26,48,80-85,88,132,143-148). Bu sebeple ¢calismamizda
vidasiz morse taper baglantiya sahip Tasarimmed Octo (Istanbul, Tiirkiye) implant
sistemi vidali internal baglantiya sahip Straumann Bone Level (Basel, Isvicre),
Biohorizons Internal (Birmingham, AL, ABD) ve Dentsply Friadent Xive (Mannheim,
Almanya) implant sistemleriyle dinamik ve statik yiikleme kosullar1 altinda
karsilastirilmistir. Calisma sonucunda dort farkli implant sisteminin mekanik dayanimi

in vitro olarak ortaya konmak istenmistir.

Internal vidal sistemlerin seg¢iminde giivenilirligi ge¢mis caligmalarla ortaya
konmus bilinen iireticilerin implant sistemleri tercih edilmistir (15,16,21,47,113).
Kargilagtirilan implant sistemlerinden olciileri birbirine yakin olan implantlar ¢alismaya
dahil edilmistir (Octo: 4 x 10 mm, Straumann: 4,1 x 10 mm, Biohorizons: 4 x 10,5 mm,
Xive: 3,8 x 9,5 mm). Implantlarin tasarimlari da benzer 6zellikte olup tiim implantlar
kemik seviyesindedir (Bone level). Biohorizons ve Xive implantlar1 {ireticilerin
cogunlukla tercih ettikleri internal altigen baglantiya sahipken Straumann Bone Level
implant1 yeni bir tasarim olan CrossFit baglantiya sahiptir. CrossFit baglanti koseleri
yuvarlatilmis bir dortgen veya kareye benzetilebilir. Octo implant1 ise 3° morse taper

acis1 olan vidasiz baglantiya sahiptir.

Dental implantlarin mekanik dayanimmini incelemek tizere farkli yontemlerle in
vitro calismalar yapilmistir (29,30,87,113,118). Bu calismalar yapilirken intra oral
kosullarm miimkiin oldugunca in vitro yonteme aktarilmasi gerekmektedir. Bizim
calismamizda da intra oral durumu yansitabilecek bir yontem, cift eksenli cigneme
simiilatorii (CS-4.8, SD Mechatronik GmbH, Feldkirchen-Westerham, Almanya) ve
tiniversal test cihazi (Zwick Z010, Zwick GmbH, Ulm, Almanya) ile ISO standardiyla
uyumlu olacak sekilde uygulanmustir (57). Implant - abutment baglantisinin mekanik

dayaniminin incelendigi farkli in vitro arastirmalarda benzer cigneme simiilatorii
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kullanilmigtir. Bu arastirmalarda tercih edilen yiikleme protokolleri calismamizda

uyguladigimiz protokollerle uyum i¢indedir (38,39,136,137,139).

Dinamik ve statik yiiklemede kullanilan 30°'lik yiikleme acis1 posterior dislerin
tiiberkiil egimlerine yakin bir degerdir. ISO standardinda da yiiklemenin 30° egimle
yapilmasi istenmektedir (57). Implant - abutment baglantisinin mekanik dayanimmin
arastirilldigr caligmalarda dinamik ve statik yiiklemelerin 30° egimle yapildig

goriilmektedir (17,30,40,44,75,119).

Orneklerin gomiildiigii epoksi recinenin (Epofix Kit, Struers A/S, Ballerup,
Danimarka) elastik modulusu 4100 MPa'dir. ISO standardinda gomiilme materyalinin
elastik modulusunun 3GPa ve iizerinde olmasi gerektigi belirtilmektedir (57). Choi ve
ark. (27) da trabekiiler ve kortikal kemigin elastik moduluslarinin sirasiyla 4,59 GPa ve

5,44 GPa oldugunu ifade etmislerdir.

Implantlarin gomiilme miktar1 3 mm'lik olasi krestal kemik kaybini simiile
edecek sekildedir. Bu durum olabilecek en kotii senaryoyu test etmek amaciyla 1SO
standardi tarafindan 6nerilmektedir (57). Implantlarin aym seviyede gomiildiigii benzer

calismalar bulunmaktadir (29,47,98,124,141).

Yiikleme frekansinin 2 Hz ve altinda olmasmin intraoral durumu daha iyi
yansitacag Karl ve Kelly (61) tarafindan ifade edilmistir. Calismamizda kullanilan
1,75 Hz yiikleme frekansmin klinik aralik i¢cinde oldugu Woda ve ark. (151) tarafindan
bildirilmistir. ISO standardinda dinamik yiikleme sayismmn 2 x 10° olarak belirlendigi
calismalarda 2 Hz ve altindaki frekans degerlerinin kullanilmas1 gerektigi bildirilmistir
(57). Karl ve Kelly (61) ISO standardinin yiikleme kosullarin1 inceledikleri
caligmalarinda 1 x 10° yiikleme sayismin deney siiresini kisaltmak i¢in yeterli olacagini
ifade etmiglerdir. Bizim calismamizda kullanilan 1,2 x 10° yiikleme sayist benzer

arastirmalarda da kullanimastir (70,123,135-137,139).

Calismamizda kullanilan 120 N'luk dinamik yiik miktarinm 6zellikle posterior
bolgede sert besinler cignenirken ortaya cikan bir kuvvet oldugu arastirmacilar
tarafindan bildirilmistir (49,121,127). Implantlarin mekanik dayammmnin arastirildig
gecmis calismalarda 120 N'luk cigneme kuvvetinin kullanildigr goriilmektedir
(119,135,136).
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Arastirmamiz agiz i¢i ortami yansitabilmek amaciyla 1slak ortamda yapilmistir.
ISO standardinda 2 Hz ve altindaki frekans degerlerinde yapilan dinamik yiiklemelerin
1slak ortamda yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (57). ISO standardinda 1slak ortamda
yiikleme yapilmasini gerektiren diger bir faktor deney komponentlerinden birinin
polimer esasli olmasi olarak ifade edilmistir (57). Ozel kuronlar1 yapistirdigimiz recine
simanin polimer esashh olmasi ve kuruma olasiligi bulunmasindan dolayr deney
hazneleri distile su ile doldurulmustur. Benzer ¢alismalarin ¢ogunda dinamik yiikleme

deneyleri 1slak ortamda yapilmistir (17,30,92,136,139).

Ozel kuronlar iizerine uygulanacak dinamik ve statik yiiklerin kuron ve
abutment arasinda desimantasyona sebep olmamasi amaciyla 0zel bir simantasyon
protokolii olusturulmustur. Bu protokol olusturulurken kullandigimiz recine simanin
(Panavia F 2.0, Kuraray Co., Ltd., Osaka, Japonya) kullanma talimatlar1 yerine
getirilmistir. Ayrica metal primeri kullanilmadan 6nce abutment yiizeyleri ve kuronlarin
ici kumlanmistir. Bu uygulamanin simantasyonun baglanma direncini arttirdigi Kunt ve
ark. (72) tarafindan ortaya konmustur. Simanlarin baglanma direncinin arastirildig
caligmalarda uyguladigimiz simantasyon protokoliine benzer protokoller bulunmaktadir

(25,91,152).

5.2. Bulgularin Tartisilmasi

Dinamik yiikleme dayanimlari incelendiginde Straumann (D) grubunun
basarisizlik goriilen yilikleme sayisi ortalamasi 1.091.992 + 282.847, medyan1 1.200.000
(1.156.618 - 1.200.000) olarak bulunmustur. Diger implant sistemlerinin tiim 6rnekleri
kirtldig halde Straumann (D) grubunun 8 érneginden altis1 1,2 x 10° yiikleme sayismimn
sonuna kadar sag kalmistir. Calismamizda incelenen implantlar i¢inde capi daha dar
olmasma karsin Steinebrunner ve ark.min (136) benzer yiikleme kosullar1 altinda
yaptiklar1 ¢alismada basarisizlik goriilmeyen Camlog (@ 5 mm) ve Nobel Replace-
Select (@ 5 mm) implantlarina yakin mekanik dayanim gosteren implant sistemi
Straumann Bone Level (@ 4,1 mm) olmustur. Literatiirde Straumann Bone Level
implantlariyla yapilmis baska bir in vitro dinamik yiikleme deneyine rastlanmamaistir.

Bununla beraber ¢aligmamizin sonuglari, Santing ve ark.'nin (126) Straumann Bone
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Level implantlarinin yiiksek basart oranlarindan bahsettikleri in vivo c¢aligmasini

destekler niteliktedir.

Calismamizda karsilagtirilan internal altigen vidali Biohorizons ve Xive
implantlarinm dinamik yilikleme dayanimlar1 Straumann Bone Level implantindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (Biohorizons [D]: p=0,007;
Xive [D]: p=0,0001). Biohorizons (D) grubunun basarisizlik goriilen dinamik yiikleme
sayis1 ortalama ve medyan degerleri sirasiyla; 606.698 + 219.355 ve 539.719 (437.224 -
858.732) olarak tespit edilmistir. Xive (D) grubunun basarisizlik goriilen ortalama ve
medyan dinamik yiikleme sayilari; 135.893 + 19.847 ve 139.411 (139.411 - 139.411)
seklindedir. Bu gruplarin implant - abutment baglantilarina bakilacak olursa Straumann
Bone Level implantinin yuvarlatilmis dortgen formundaki internal CrossFit

baglantisinin internal altigen baglantidan daha yiiksek direng gosterdigi ifade edilebilir.

Biohorizons (D) grubunun dinamik yiikleme dayamim Xive (D) grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001). Bu durumun
muhtemel iki nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunlardan ilki Xive implantinin
capmin 3,8 mm, Biohorizons implantinin ¢capmin 4 mm olmasidir. Diger neden ise vida
stkma torklarindaki farklilik olarak diisiiniilmektedir. Biohorizons implantinin abutment
vidast 30 Ncm ile torklanirken Xive implantinin abutment vidast 24 Ncm ile
torklanmaktadir. Calismamizin kosullar icinde dinamik yilikleme dayanimi en yiiksek
bulunan Straumann Bone Level implantinin vida sikma torku ise 35 Ncm'dir.
Steinebrunner ve ark. (136) yaptiklar1 dinamik yiikleme deneyinde implant - abutment
baglant1 dizayn1 Xive sisteminin aynist olan Dentsply Friadent Frialit-2 implantlarim
test etmislerdir. 4,5 mm c¢apli Frialit-2 implantlarmin basarisizlik goriilen dinamik
yiikleme sayist ortalamasi 627.300 + 164.097 olarak bulunmustur (136). Frialit-2
implantlarma ait tiim ornekler dinamik yiiklemede kirilmislardir (136). implant -
abutment baglantilari ayni olan Xive (@ 3,8 mm) ve Frialit-2 (@ 4,5 mm) implantlarinin
sag kalim sayilart arasindaki farkliligin nedeni implantlarin ¢api olarak goriilmektedir.
Calismamizda test edilen Xive implantinin ¢ap1 Steinebrunner ve ark.'nin (136) test
ettigi Friadent-2 implantindan 0,7 mm dardir. Sonuglar arasindaki farkin diger nedeni
implantlarin recine i¢ine gomiilme seviyeleri olabilir. Steinebrunner ve ark. (136)

deney orneklerini implantin boyun bolgesinden 1,5 mm asagida olacak sekilde recgine
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icine gomerken bizim calismamizda ISO standardinda ifade edilen 3 mm'lik kemik

kayb1 simiile edilmistir (57).

Calismamizda basarisizlik goriilen dinamik yiikleme sayis1 en diisiik grup Octo
(D) grubu olarak bulunmustur. Octo (D) grubunun basarisizlik goriilen dinamik
yiikleme sayis1 ortalamasi 87.593 + 65.208, medyam 86.354 (24.810 - 153.875)
seklindedir. Straumann (D) ve Biohorizons (D) gruplar ile istatistiksel olarak anlaml
farklihk bulunmus olmakla beraber Xive (D) grubu ile anlamli farklilik bulunmamistir
(Straumann [D]: p = 0,0001, Biohorizons [D]: p = 0,001, Xive [D]: p = 0,131). Octo
sisteminin vidasiz abutmentlarinda biikiilme ve/veya kirilma seklinde bir basarisizlik
goriillmemistir. Buna karsin implantlar krestal bolgelerinden kirilmislardir. Kirilma
lokalizasyonunun dar ve ince krestal yivlerden daha genis ve kalmn implant
govdesindeki yivlere gecis bolgesi oldugu gbzlenmistir. Bu bolgede implant kalinliginin
azaldig1 151k ve elektron mikroskobu goriintiileri ile tespit edilmistir. Gerek dinamik
gerek statik ylikleme altinda olusan stresler sonucunda kirilmanin bu bdlgeden basladig
diisiiniilmektedir. Calismamuzin zorlayict kosullarina karsin = Straumann (D) ve
Biohorizons (D) gruplarinin gosterdigi diren¢ dikkate alindiginda deneysel Octo

implantlarinm baglanti tasariminin gelistirilmesi gerektigi ifade edilebilir.

Dinamik yiikleme kosullar1 altinda olusan basarisizlik tiirleri incelendiginde en
istenmeyen basarisizlik tiirii implant kirilmasidir. Implant kirilmasi yalniz Octo (D)
grubunda ortaya c¢ikmistir. Straumann (D) grubunun 2 orneginde, Biohorizons (D)
grubunun tiimiinde ve Xive (D) grubunun tek bir 6rneginde abutment ve abutment
vidas1 kg birlikte gozlenmistir. Xive (D) grubuna ait 7 6rnegin yalniz abutment
vidalart kirilmistir.  Abutment vidasi kiriginin, implant kirigina gore telafisi daha kolay

bir basarisizlik tiirii oldugu soylenebilir.

Statik yiikleme gruplarinin basarisizlik goriilen kuvvet miktarlar incelendiginde
dinamik yiikleme gruplar1 arasinda olusan biiyiik farkhiliklarin olusmadigr goriilmiistiir.
Buna karsin karsilagtirilan implant sistemleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar tespit edilmistir. Straumann (S) grubunun basarisizlik goriilen statik kuvvet
degerleri Xive (S) (p = 0,036) ve Octo (S) (p = 0,009) gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksekken Biohorizons (S) (p = 0,294) grubu ile anlamh farklihk
bulunmamustir. Biohorizons (S) grubunun basarisizlik goriilen statik kuvvet degerleri

Xive (S) (p = 0,027) ve Octo (S) (p = 0,016) gruplarindan istatistiksel olarak anlaml
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derecede yiiksek bulunmustur. Xive (S) ve Octo (S) gruplart arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamstir (p = 0,431).

Statik yiikleme bulgularimizim 30° egimle yiikleme yapan Balfour ve O'Brian (8)
ve Dittmer ve ark.'nim (38,39) sonuclar1 ile uyum i¢inde oldugu ifade edilebilir. Vidal
morse taper Ankylos implantlarmin statik yiik dayaniminin incelendigi Dittmer ve
ark.min ¢aligmalarinda elde edilen bulgular, ¢calisjmamizda test edilen vidasiz morse
taper Octo implantlariyla karsilastirilmasi agisindan 6nemlidir. Dittmer ve ark. (38,39)
dinamik yiikleme yapilmamis Ankylos grubunda basarisizlik goriilen kuvvet degerinin
368 N oldugunu, dinamik yiikleme sonrasinda ise bu degerin 304 N'a indigini
bildirmislerdir. Vidali morse taper Anklyos implantindan elde edilen bu verilerin bizim
calismamizda test edilen vidasiz morse taper Octo implantindan diisiik oldugu
goriillmektedir. Octo (S) grubunun basarisizhk goriilen statik kuvvet degeri
ortalamasinin 446,8 N + 65,5, medyan degerinin 429,6 N (404,5 - 482,7) oldugu
bulunmustur. Dittmer ve ark.'nin (38,39) test ettigi Ankylos implantlarinin ¢cap1 4,5 mm
calismamizda incelenen Octo implantlarinin ¢apr ise 4 mm'dir. 0,5 mm'lik bu fark
implantin mekanik dayaniminda implant ¢capmin 6nemli olmadigm diistindiirebilir.
Ancak s0z konusu implantlarda abutmentlarin yerlestigi implant i¢ capr genisligi
Olciildiigiinde Ankylos implantinin i¢ ¢apinin ~ 1,5 mm, cahismamizda test edilen Octo
implantinin i¢ capmm ise ~ 2,5 mm oldugu goriilmiistir. Bu noktadan hareketle
implant - abutment baglantisinin mekanik direncinde implant dig capinin etkisi oldugu

gibi abutmentin yerlestigi implant i¢ ¢capinin da etkisi oldugu soylenebilir.

Dinamik yiikleme sonrasi statik yiik dayaniminin incelendigi Straumann (D) ve
Straumann (S) gruplarinmm karsilastirmasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Dinamik yiikleme yapilmig Straumann (D) grubunun basarisizlik goriilen
statik kuvvet degerleri dinamik yiikleme yapilmamis Straumann (S) grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p = 0,028). Straumann (D)
grubunda dinamik yiikleme ile birlikte implant - abutment baglantisinin direncinin
bilinenin aksine arttigi goriilmiistiir. Ancak Straumann (D) grubunda alti Ornek,
Straumann (S) grubunda ise sekiz 6rnek bulunmaktadir. Grup sayilarindaki farkhiligin
bu sonuca neden olmus olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Dittmer ve ark. (38,
39) test ettikleri implant sistemlerinde dinamik yiikleme sonrasi statik yiikk dayaniminda

azalma goOzlemlemislerdir. Steinebrunner ve ark. (136) calismalarinda test ettikleri
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implant sistemlerinden bazilarinm statik yiikleme dayanimlarinda azalma goézlerken
bazi sistemlerde de artig tespit etmislerdir. Strub ve ark.'min (139) dinamik yiikleme
sonrasi statik yiik dayanimmini inceledikleri ¢aligmalarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
artis veya azalmaya rastlanimamustir. Implant - abutment baglantisinda dinamik
yiikleme sonrasi statik yiik dayanimi hakkinda bilinen goriis baglant1 direncinin azaldig
yoniindedir (38,39,139). Dogru tork kuvveti ile sikilmis, optimum bir baglanti dizayni
saglanmas1 halinde baglanti direnci artmasa dahi azalmayacag, komplikasyonlara

neden olmayacak bir baglantinin olusabilecegi ifade edilebilir (59,22,125).

Statik yiiklemede olusan basarisizlik tiirleri incelendiginde ii¢ farkli basarisizlik
goriilmiistiir. Bunlar icinde en istenmeyen basarisizlik tiirii dinamik yiiklemede oldugu
gibi (i) implant kirilmasidir. Implant kirilmasi yalniz vidasiz morse taper Octo (S)
grubunda goOriilmiistiir. (i1) Straumann (S) ve Biohorizons (S) gruplarinda implant -
abutment baglantis1 bir biitiin olarak biikiilme gosterirken, (iii) Xive (S) grubunda

biikiilmeye ek olarak vida kirilmas1 da gézlenmistir.

Dinamik yiikleme sonrasi statik yiiklenen Straumann (D) grubunda, yalniz statik
yiikleme yapilan Straumann (S) grubunda oldugu gibi implant - abutment baglantisi

biitiin olarak biikiilmiistiir.



6. SONUCLAR

93



94

Bu in vitro ¢caligmanin sinirlari i¢inde su sonuglara ulagilmistir:

Dinamik ve statik yiikleme kosullar1 altinda farkh tasarimlara sahip implant -
abutment baglantilarmm mekanik dayanimlar1 arasinda anlamh farkliliklar

bulunmustur.

Vidasiz morse taper baglantinin mekanik dayanimi anti-rotasyonel yapi farkindan
bagimsiz olarak capi benzer genislikte olan vidali baglantilardan dinamik ve statik
yiikleme kosullar1 altinda daha zayifken, dar ¢apli vidali baglant1 ile arasinda fark
yoktur.

Dinamik yiikleme kosullar1 altinda vidali internal CrossFit baglantinin mekanik

dayanim vidali internal altigen ve vidasiz morse taper baglantilardan iistiindiir.

Benzer anti-rotasyonel komponente sahip vidali internal altigen implant - abutment
baglantilarinda implant ¢apmin artmast dinamik ve statik yiikleme kosullar1 altinda

baglantinin mekanik dayanimini arttirmstir.

Implant - abutment baglantis1 tasarimindaki farkhliklar dinamik ve statik yiikleme
kosullar1 altinda goriilen basarisizlik tiirlerini etkilemektedir. Vidasiz morse taper
baglantida yalniz implant kg goriilirken, vidali baglantilarda goriilen
basarisizliklar; implant ve abutment biikiilmesi, abutment vidasi kirig1 ve abutment

kirigidir.
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