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OZET

Ozdemir K. Klorheksidin Jelin Farkhh implant Sistemlerinde Abutment Vidasi
Uzerine Etkilerinin Karsilastirmal Olarak Incelenmesi. T.C. Yeditepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dah, Istanbul 2012.
Implant tedavisi gelisen teknolojisi sayesinde tek dis eksikliklerinde, pariyel ve total
dissizlik vakalarinda siklikla ve basari ile kullanilan vazgecilmez bir tedavi secenegidir.
Implant tedavisi tiim bu avantajlarina ragmen mekanik ve biyolojik komplikasyonlar
nedeniyle klinisyenleri sikinttya sokan durumlar olusturmaktadir. Bu mekanik ve
biyolojik komplikasyonlar igersinde en sik karsilasilan komplikasyonlar vida gevsemesi
ve kronik peri-implanitistir. Bu ¢aligmanin amaci1 implant abutment birlesimine
lubrikant bir ajan olan klorheksidin jel uygulamasinin abutment vidalarinin geri
sOkiilme tork degerleri {izerine biyolojik agidan oldugu gibi mekanik bir katkisinin da
olup olmadigi incelemektir. Toplamda 24 adet yeni implant, abutment ve vidalari
(Astra, Zimmer, Straumann Bone Level, Straumann Standart Plus) akrilik rezin igine
gomiildiikten sonra kuru ve klorheksidin uygulanacak iki gruba ayrildi. Klorheksidin
grubunda implant abutment vidasinin arasindaki yivlere klorheksidin jel uygulanirken,
kuru grupta herhangi bir ajan uygulanmayarak tiim abutmentlar dijital tork dlger aleti ile
firmalarin 6nerdigi tork degerlerinde sikilip 5 dakika bekletildikten sonra sokiildii. Bu
islem her implant i¢in 15 kez tekrarlandi. Deneyin ikinci kisminda ise her iki grup
termosiklus uygulamasindan sonra elde edilen geri sokiilme tork degerleri kaydedildi.
Elde edilen tiim veriler student t test ve oneway anova testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi (p<0.05). Strauman Bone Level implantlari kuru ve klorheksidin
uygulanmis haliyle baslangi¢ tork degerlerine gore en az kayip ile geri sokiilen implant
olmuglardir (2.66Ncm ve 3.91Ncm sirasiyla), Astra implantlar1 ise kuru ve
klorheksidinli ortamda en ¢ok kayip ile geri sokiilen implant olmustur (4.01Ncm ve
6.23Ncm sirastyla). Sonug olarak kuru ve klorheksidinli ortamda tekrarlayan sikilma ve
sokiilme islemini takiben baslangic tork degerlerinde her zaman kayip goriilmistiir.
Antimikrobiyal bir ajan olarak kullanilan klorheksidin jelin geri sdkiim tork degerlerini

diisiirdiigii, termosiklus uygulamasinin ise herhangi bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, Klorheksidin, Geri sokiim torku
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SUMMARY

Ozdemir K. The Effect of Chlorhexidine Gel on Removal Torque Values of
Different Dental Implant Systems. Yeditepe University Health Sciences Institute,
PhD Thesis in Prosthetic Dentistry, istanbul, 2012. Osseointegrated implants is a
good represent now on acceptable treatment modality for complete or edentulous
patients. Despite the recognized success, mechanical and biological failures associated
with implant restorations represent a challenge to clinicians. Among the types of
mechanical and biological failures abutment screw loosing and periimplantitis is still the
most frequently reported complications. The aim of this study was to verify whether
screw abutment lubrication with chlorhexidine gel can generate higher preload values
compared to non-lubricated screws and determine if chlorhexidine has any extra
mechanical advantage with it’s biological advantage. Total of 24 new implants and
abutments from (Astra, Zimmer, Straumann Bone Level, Straumann Standart Plus) each
system were mounted in acrylic resin and the abutments were distrubuted in dry and
chlorhexidine groups. In the chlorhexidine group the inner threads were filled with
chlorhexidine gel. All abutments were fastaned with digital torque screw driver (DID-4)
to their manifacturers recomended torque values and then detorqued after 5 minutes for
15 times. Thermocycling was performed for all implant systems both for dry and
chlorhexidine groups for 1000 cycle. The mean detorque values were calculated and
compared by student t-test and oneway anova test (p<0.05). Straumann Bone Level
presented both in dry and chlorhexidine conditions showed the lowest loss of the initial
torque values (2.66Ncm and 3.91Ncm respectively). Astra has the highest initial torque
loss both for dry and chlorhexidine conditions (4.01Ncm and 6.23Ncm respectively). In
conclusion there was always a loss in initial torque values when the removal torque was
measured under both dry and chlorhexidine conditions. The chlorhexidine group
presented in all implant abutment systems showed lower detorque values than the dry
groups. Termocycling has no effect on removal torque values both in dry and

chlorhexidine groups for all implant systems.

Keywords: Dental Implants, Chlorhexidine, Removal Torque
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1. GIRIS ve AMAC

Giliniimiizde dis eksikliklerindeki protetik yaklasimlara gore, hasta konforu da
g6z Oniinde bulunduruldugunda ideal tedavi saglikli dislere zarar vermemek adina
genellikle implant uygulamasidir. Implantlarda siklikla karsilasilan mekanik sorunlarm
basinda sirastyla implant-abutment arasindaki vida baglantisinda goriilen vida
gevsemesi ve vidasinin kirilmasi gelirken, biyolojik sorunlarin basinda ise kronik peri-

implantitis gelmektedir.

Implantin basarisi, kemikteki degisimlerinin fizyolojik siirlar igerisinde kalarak
osteointegrasyonu siirdiirmesiyle, protetik yapinin basarisi ise yapiyr olusturan
pargalarin biitiinliigiiniin ve devamliliginin korunmasi ile dlgiiliir. Ag1z i¢i implantlarda
vida gevsemesi, implant abutment ara yiiziindeki mekanik baglantinin geometrisine ve
tasima gilicline, abutment vidasinin On yiikkleme kuvvetine, implantin mikro

hareketliligine ve dinamik ortama baghdir.

Biyolojik komplikasyonlarin temel sebebi implant c¢evresinin yeteri kadar
temizlenememesi ve implant dizaynin da yer alan retansiyon alanlaridir. Implant
abutment arasinda mikrosizintiya sebep olan 80 mikronluk aciklik bircok patojen
mikroorganizmanin rahat¢a bu bosluga girerek burada bir besiyeri yaratmasina sebep

olmaktadir.

Ag1z ici ortamda uzun siireli kullanim sonrasi implant abutment arasina giren
tilkiiriiglin geri sokiilme torku tizerine olan etkisinin incelendigi ¢alismalarda, tiikiiriigiin
negatif bir etkisinin saptanmadigi goriilmektedir ancak bu mikrosizint1 ilerleyen
zamanla temizlenmesi miimkiin olmayan bakteriden zengin bir ortam yaratarak

implantin basarisini kotii yonde etkilemektedir.

Klorheksidin jel bir ¢ok periodontal lezyonda, perimukositis ve peri implantitis
tedavisinde kullanilan bir lokal antimikrobiyal ajandir. Medikal bir ajan olan
klorheksidin jel kullanimu ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde klorheksidinin bakterisidal
etkisi oldugu ve tedaviye ek katkisi oldugu bir¢ok c¢alismaci tarafindan literatiirde

belirtilmistir.



Bu teoriden yola cikarak biz de ¢alismamizda klinikte biyolojik komplikasyonu
engelleyebilmek i¢in antibakteriyel 6zelligi olan klorheksidin jel kullaniminin teknik bir

komplikasyon olan vida gevsemesi {lizerine olabilecek etkilerini incelemegi amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implantlar

Sabit veya hareketli protezlerin tutuculuk ve destegini saglamak amaciyla oral
dokulardaki mukoza altina ve/veya periosteal tabakaya ve kemigin igine veya iizerine
uygulanan alloplastik materyaller, dental implantlar olarak adlandirilir (1). Dental
implant, kemik dokusu i¢ine yerlestirilen metal, metal alasimlar1 veya porselenden elde

edilen biyomedikal elemanlardir (2, 3).

Ik olarak 1960’1 yillarda Isvecli arastirmact Branemark tarafindan
osseointegrasyonun tanimlanmasindan sonra birgok dental implant sistemi
gelistirilmistir (4). Branemark (5) 1977 yilinda dissiz mandibulanin implant kullanilarak
tedavisini belirten ilk arastirmacidir. Implantlar, ileri cerrahi tekniklerin gelismesi ile
hemen hemen tiim vakalarda basariyla kullanilmaktadir. Implant destekli protezlerin
basarili olmasi i¢in hem cerrahi hem de protetik agidan dogru ve eksiksiz bir endikasyon

ve hatasiz uygulama gerekmektedir.

20. yiizyila kadar olan implantoloji ¢aligmalar1 daha ¢ok reimplantasyon ve
transplantasyonla ilgili calismalardir. Yapilan arkeolojik calismalarda, ilk¢aglarda
Misir, Arap ve Cin uygarliklarinda dis transplantasyonlarinin yapildigi, ayrica oyulmus
tas ve Okiliz kemiginin de implantasyonda kullanildig1 goriilmiistiir. 16. yiizyilda dis
hekimliginin 6nemli isimlerinden olan Ambroise Pare, 18. yiizyilda Pierre Fauchard ve
John Hunter dis transplantasyon teknigini gelistirmis, ancak 18. yiizyilin sonlarinda, bu
teknikle cesitli hastaliklarin bulagma tehlikesi goriildiiglinden kullanimi azalmis ve
alternatif ¢oziimler aranmaya baglanmistir. 19. yiizyilin baslarinda, bilimsel alandaki
gelismelerle birlikte, dis hekimleri kemik i¢i implantlarin ilk sekilleri olarak kabul
edilebilecek tipte implantlarla ilgili caligmalar yapmaya baslamislardir (2, 6). 1809’da
Maggiolo, altindan hazirlanmig bir yapay kokiin kemik i¢i implantasyonundan
bahsetmigtir. Oral implantlar i¢in, materyalin mekanik direnci ve biyolojik uyumlulugu
gibi ¢esitli gereksinimlerin olmasi, ilk tercihin hollow implant gévdesi olmasina yol
acmustir. Bu tip implantlar ilk olarak Greenfield tarafindan 1913°te ve Benaim

tarafindan 1959 yilinda tanimlanmistir. Greenfield, klinik olarak ilk defa uygulanan



endosteal implant sistemi olarak, patentini aldigi iridyum-platin kafes seklinde olan

implantin memnun edici sonuglar1 oldugunu bildirmistir (7).

1930°1u yillara kadar implantlarda altin, platin, glimiis ve iridyum gibi kiymetli
metaller kullanilmis, fakat bu materyallerin dokuda galvanik reaksiyonlar olusturmasi
nedeniyle implant vakalarinin ¢ogunda basarisiz sonuglar alinmistir. 1937°de Venable
ve arkadaslar1 krom-kobalt-molibden alagimindan gelistirdikleri Vitalyum’un dokuda
galvanik reaksiyonlara yol agmadigini bildirmislerdir (2, 3). 1947 yilinda Formiggini
paslanmaz celikten, bosluklu spiral seklinde bir implant gelistirmistir (2). 1960’11
yillardan itibaren kemik i¢i implantasyondan s6z edilmeye baslanmistir. Bu yillarda
bircok arastirmaci degisik materyallerden yapilan vida tipi implantlar gelistirmistir (8).
1967°de Linkow tarafindan gelistirilen blade tipi implantlarin kullanimi yayginlagmistir
(9). 1960’11 yillarda Branemark (10), yaptig1 ¢caligsmalari sirasinda titanyumun disetinde
herhangi bir reaksiyon olusturmadigini ve kemik dokusu ile tamamen entegre oldugunu

bulmus ve titanyumun dissizligin tedavisinde kullanilabilecegini ortaya koymustur.

Branemark ve ark. (10) yapmis oldugu implant tedavilerinin uzun doénemli
biiyiik basarisinin ispatlanmasi ile birlikte teknolojinin ve bilimin gelismesi ile daha iyi
ozellikte implantlarin iiretilmeye baslanmasi implant tedavisinin dis hekimligi
pratiginde kullanimini arttirmistir. Artik giiniimiizde dental implantlar protetik tedavi

planlamasinin ayrilmaz bir pargasi olmustur.
2.2. Dental implant Tipleri
Dental implantlar kemik ile olan iliskilerine gore;
1) Subperiostal implant (Kemik tizeri)
2) Transosseal implant (Kemik boyunca)
3) Endosteal implant (Kemik i¢i) olarak siniflandirilirlar (1).
2.2.1. Subperiostal implantlar (Kemik Uzeri)

Subperiostal implantlar, rezidiiel alveolar kret yiizeyi ile mukoza arasina
yerlestirilen, kisiye Ozel olarak hazirlanan implantlardir. Kemik i¢i implantlarin
yerlestirilmesinin zor oldugu, asir1 kemik rezorpsiyonu olan vakalarda uygulanabilir.
Implantin dokiim isleminde biiyiik hassasiyete ihtiya¢c vardir. Implant yiizeyindeki

herhangi bir porozite ciddi doku reaksiyonlara yol acarak implantin kaybina neden



olabilir (2, 11, 12, 13). ilk olarak Dahl tarafindan 1943 yilinda tanitilan subperiostal
dental implantlar bu grup i¢inde yer alan en sik kullanilan implantlardir. Bu grupta daha
nadir kullanilan implantlar ise intramukozal uygulamalar ve ramus (frames)
kaplamalaridir (14). Bu tip eski implant denemelerinin uzun doénem takip caligmalari
olmadigindan bagarili kabul edilmemisler ve yeni tip implantlarin uygulanmaya

baslanmasiyla bu tip implantlarin uygulamasi sona ermistir.
2.2.2. Transosseal implant

Transosseal veya transosseus dental implantlar metal bir plaka ve transosseal
pinler veya postlardan olusmus implantlardir. Metal plaka tutucu pinler veya vidalarla
mandibulanin i¢ kenarina tutturulur. Metal plaka mandibulanin biitiin kalinlig1 boyunca
penetre olan transosseal pinler/postlar1 destekler ve intraforaminal bolgeden agiza
acilirlar. Implantlarin zor ve kapsamli cerrahi teknige sahip olmalarindan dolay1
kullanimlar1 ¢ok yaygin degildir. Basarisizlik durumunda ¢ikarilmas: zor olmakta ve

cevre dokularda fazla zarar olugsmaktadir (2).
2.2.3. Endosteal implant (Kemik ici)

Endosteal veya endosseus dental implantlar alt ¢ene veya iist ¢ene alveolar
ve/veya bazal kemiginin i¢ine yerlestirilen kemik i¢i dental implantlardir. Kemik i¢inde
kalan ve osseointegre olan ana parca ve agiz i¢inde kalan abutment olarak adlandirilan

tutucu parca olmak tizere iki boliimden olusur.
Kemik i¢inde kalan ana par¢canin geometrik sekline gore 4 sinifta incelenmistir;
1. Vida tip implantlar
2. Silindirik implantlar
3. Blade implantlar
4. Vent tipi implantlar

Giliniimiizde rutin olarak kullanilan vida tip implantlar, siklikla kok formu
implantlar olarak da adlandirilirlar. Bu tip implantlar kemik i¢ine, standardize edilmis
0zel enstriimanlarla yerlestirilirler. Vida tip implantlarda kemik, mekanik fiksasyon
saglayan vida yivlerine dogru biiylime gosterir ve bu implantlarda, diger implant

tiplerine gore daha iyi primer stabilizasyon saglanir (2). Skalak, vida tipi implantlarda



gelen kuvvetlerin, yivlerin egimli ylizeyleri araciligi ile kemige iletildigini
belirtmislerdir (15). Yapilan bagka bir calismada vida tipi implantlarin stresleri kemige
daha az ve homojen olarak ilettigi belirtilmistir. Glinlimiizde en sik kullanilan implant

tipi vida tipi implantlardir (16).

Silindirik implantlar, kok formu implantlar diye de adlandirilirlar. Bu tip
implantlarin primer stabilizasyonu, implantin dis ylizeyi ve kemik arasindaki siirtiinme
ile saglanir. Yerlestirilen implant ¢apinin, implant yatagindan daha genis olmasi ile
yiizeyler arasinda siirtiinme saglanir. Implantlarin yiizeyi, kemik ile molekiiler diizeyde

retansiyonun saglanmasi amaci ile degisik yontemlerle piirtizlendirilir (16).

Blade tip implantlar, 1968 yilinda Linkow tarafindan alveol kemiginin dikey ve
yatay yonden boyutlarinin yetersiz oldugu durumlarda uygulamak i¢in gelistirilmistir.
Blade implantlar, 6zellikle serbest sonlanan vakalarda, mandibulada mental foramenin
distalinde ve silindirik implantlarin uygulanmasimin zor oldugu ince kretlerde
kullanilmaktadir. Kemik ile yiizey miktarin1 arttirmak ve yeni kemik olusumunu aktive
etmek amaci ile bu implantlar boyun kisimlart harig¢, titanyum plazma sprey ve
hidroksilapatit kapli olarak tiretilmislerdir. Blade tip implantlarin dokudan ¢ikartiimalari
gerektiginde fazla miktarda kemik kaybina sebep olmalari nedeniyle giliniimiizde

kullanilmasini sinirlandirmistir (9).

Vent tipi implantlarda, daha genis ankraj yiizeyi olusturmak ve implant
yataginda miimkiin olan en az kemik defektine neden olacak sekilde implant hacmini
kiiciiltmek amag edinilmistir. Implant gévdesindeki deliklerde gelisen kemik, fizyolojik
yuklerde bir c¢esit sok abzorbe edici olarak gorev yapar ve implant-kemik ara

ylizeyindeki kayma direncini arttirir (2).
2.3. Dental implantin Protetik Komponentleri

Misch ve Misch, 1992 yilinda kemik i¢i implantlar icin genel bir dil
olusturmuslardir. Bu dil, restorasyonun yerlestirilme kronolojisine gore sunulmustur.
Terminolojiyi formiile ederken Amerika Birlesik Devletleri’nde en yaygin olarak
kullanilan 5 implant sistemi referans alinmistir. Buna gore bir dental implantin

komponentleri sunlardir (17);



2.3.1. Protez Vidasi

Abutmentin i¢inden gecerek implant gdvdesine sikica oturan ince vida

seklindedir (18).
2.3.2. Protetik Koping

Ince bir kapaktir ve genellikle vida tutuculugu icin abutmenta uyacak sekilde

tretilmistir (18).
2.3.3. Analog

Herhangi bir cismin aym veya benzeri anlamima gelmektedir. Implant analogu,
implant govdesinin veya abutmentin retantif kismmin ana modele kopyalanmasinda

kullanilmaktadir (18). iki tip analog vardir;

. Implant gévdesi analogu

. Abutment analogu
2.3.4. Transfer Koping

Olgii igerisindeki analogun konumlandirilmasinda kullanilmaktadir. Hem
implant govdesi transfer kopingi hem de abutment transfer kopingi olarak implant

pozisyonunu ana modele aktarmaktadir (18). Bunlar iki tiptir;

. Indirekt transfer koping

o Direkt transfer koping
2.3.5. Abutment

Dental implantin, sabit veya hareketli protezin desteklenmesine ve/veya
tutuculuguna hizmet eden pargasina abutment denir (19). 1992 yilinda yayinlanan bir
makalede 16 farkli implant tasarimi, 64’den fazla abutment ¢esidi oldugu bildirilmistir
(20). 2000’1i yillarda, ABD implant pazarindaki dramatik artis, diger firmalarin ortadan
kalkmasina veya isim degisikligine yol agmustir. Sirketler ayni kalsa bile implant
serilerindeki ve komponentlerdeki degisiklikler de konuyu daha da zorlastirmistir (18).
2000 yilinda yayimnlanan bir makalede, meslekte degisik materyallerden hazirlanmis
degisik boyut, cap, uzunluk, yiizey ve baglantiya sahip 1300 implant ve 1500 abutment
oldugu rapor edilmistir (21). Bu nedenle daha yaygin bir dilin kullanimi1 gerekmistir.

Farmakolojide c¢ok c¢esitli farmasotik komponenti 6zel isimleriyle listelemenin



neredeyse imkansiz olmasi, ancak belli kategoriler altinda siralanabilmesi gibi, implant
komponentleri de genis uygulama ve endikasyon kategorileri  altinda
siniflanabilmektedir (18). Hekim de belli bir komponent kategorisini taniyabilmeli,

endikasyon ve sinirlarini bilmelidir.

implant destekli protezlerde kullanilan abutment gesitleri tedavi planlamasina ve
yapilacak protezin tipine gore degisiklik gdstermektedir. Uretici firmalar tarafindan
cesitli amaglara hizmet eden ¢ok sayida abutment bulunmaktadir. Implant abutmentleri

3 ana grupta toplanir (22, 17):

o Siman baglantili implant abutmentleri
o Vida tutuculu implant abutmentleri
o Atagman tutuculu implant abutmentleri

2.3.5.1. Siman Baglantih implant Abutmentleri

Bu tip abutmentler estetigin 6n planda oldugu, ince mukozaya sahip bolgelerde
tercih edilmektedir. Implantin {ist smir1 disetinden 2-3 mm’den daha az derinlikte ise

simante tip abutment tercih edilir (23).

Siman baglantili implant abutmentlerinin avantajlari;

Estetik acidan daha avantajlhidir,

Protezin okluzal yiizii dogal dis anatomisine benzer,

. Simantasyon sayesinde alt yapinin pasif uyumu daha kolay saglanir,

Vida gevsemesine karsi daha direnglidir,

Vida kirilmasina karsi ¢ok direnglidir,

o Okluzal uyum daha kolay elde edilir,

Laboratuvar iglemleri geleneksel protezlerin yapimina benzer,
. Lingual veya palatinal uyum gozle kontrol edilebilir,

. Gegici restorasyonlar ¢ok kolay yapilir (22, 13).
Siman baglantili implant abutmentlerinin dezavantajlar;

. Simantasyondan sonra ¢ikarilmasi ¢ok zordur,

. Digetinin altina siman fazlasinin kagma riski vardir (22, 13).



Siman baglantili implant abutmentlerinin siniflandirilmast;

. Standart abutmentler,
o Uyumlandirilabilir abutmentler,
. Tamamen kisisel abutmentler,
o Bilgisayar destegi ile iiretilmis abutmentler,
. Seramik abutmentler (13).
Standart Abutmentler

Onceden hazirlanmis abutmente sahip implant tiplerinin ¢ogu titanyumdan
yapilir. Standart abutmentler genelde iki parcadan olusur. Bu iki parca implantin bas
kismina yerlesen abutment ve abutmentten ayr1 olarak titanyum veya altin alasimindan

yapilmis bir vidadan olusur (13).
Standart abutmentlerin avantajlari;

. Uygulanmas1 kolaydir,

° Klinik ve laboratuvar islemleri ¢ok vakit almaz,

o Kuron i¢in kabul edilebilir bir retansiyona ve sekle sahiptir,

. Ideal boslugun oldugu basit kullanimlarda basarili bir implant uyumu saglanir
(13).
Standart abutmentlerin dezavantajlart ;

o Kuron kenarlari ile digeti uyumu iyi degildir,

. Ozellikle labiale egimin fazla oldugu implant uygulamalarinda uyarlama
yapilamayabilir (13).

Uyumlandirilabilir Abutmentler

Standart abutmentlere benzer bir implant baglantisina sahiptirler. Cesitli ¢cap ve
bliyiikliikte abutmentler mevcuttur. Bu abutmentler dis hekimi veya dis teknisyeni
tarafindan yiiksek hizda donen aletler ile klasik kuron kesimine benzer bir sekilde

hazirlanirlar (13).
Uyumlandirilabilir abutmentlerin avantajlari;

o Bu teknik acisal degisikliklerden kaynaklanan pekgok problemle basa
cikabilmektedir;



o Estetik bir yumusak doku sekillenmesine izin verir (13).

Uyumlandirilabilir abutmentlerin dezavantajlari;

. Laboratuvar islemleri daha uzundur,
. fkinci bir 6l¢ii alma islemi gerektirebilir,
. Kuronun abutmente tutunmasi daha az kabul edilebilir (13).

Tamamen Kisisel Abutmentler

Bu abutmentler uyumlandirilmis abutmentler ile ayni1 6zellikleri paylagmalarina
karsin implant pozisyonlanmasina daha fazla izin verirler. Tamamen kisisel
abutmentler, model iizerinde mumdan bi¢imlendirilmesi yapildiktan sonra kiymetli

metal alagim ile dokiim yapilarak elde edilirler (13).
Bilgisayar Destegi ile Uretilen Abutmentler

Calisma modeli tarayicidan gecirilir. Ozel bilgisayar programlarma istenilen
restorasyonun agis1 ve implant pozisyonunun bilgileri girilir. Ideal abutment sekli ve
goriintiisii lic boyutlu olarak elde edilir. Bu bilgiler titanyumdan abutmentin iiretildigi
ozel bir merkeze gonderilir ve abutment elde edilir. Uretilen abutment

uyumlandirilabilir abutmente benzer 6zellikler gosterir. Maliyeti daha yiiksektir (13).
Seramik Abutmentler

Esas olarak uyumlandirilabilir abutmentlere benzerler. Dental seramikten elde

edilirler. Estetik restorasyonlar olduklar1 i¢in iizerlerine tam seramik kuron yapilmalidir
(13).
2.3.5.2. Vida Tutuculu implant Abutmentleri

Bu tip abutmentler daha cok posterior bolgede, estetigin 6nemli olmadigi ve
implantlarin derine yerlestirildigi durumlarda tercih edilirler. Implantin iist boliimii

disetinden 3 mm ve daha fazla derinde ise vida tutuculu abutment tercih edilir (23).
Vida tutuculu implant abutmentlerinin avantajlari;

. Protez ¢ok kolay ¢ikartilir,
. Protez prefabrike bir abutmente vidalanir,

. Simana gerek yoktur (22).
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Vida tutuculu implant abutmentlerinin dezavantajlari;

o Okluzal anatomi degisir,

° Bazen anatomik ¢ikis profilinin elde edilmesi zorlasir,

. Vidalar okluzal yiizden goriintir,

. Okluzal morfoloji degisir,

o Okluzal ayarlamalar zorlasir,

o Vida gevsemeleri goriilebilir,

. Vida kirilmalarina kars1 direngsizdir,

o Kiiciik okluzal tablal porselen kuronlarda veya vida okluzal kenara yakin yer

alirsa, porselen kirig1 daha fazla goriiliir,

. Vida kaybolabilir (22, 23).
2.3.5.3. Atasman Tutuculu implant Abutmentleri

Az sayida implantin yerlestirilmis oldugu overdenture tipindeki hareketli
protezlerin yapilacagi durumlarda tercih edilen abutment cesididir. O-ring veya topuz
basli, titanyum veya altin klipsli ¢esitleri mevcuttur (17). Son zamanlarda locator tip
abutmentlerin kullanimi olduk¢a yayginlagmistir ve topuz basli abutmentlerin yerine

kullanilan popiiler bir alternatif haline gelmistir (24,25).
2.4. Dental implantlarin Komplikasyonlari
Implant tedavisinden karsilasilan sorunlar baslica 6 gruba ayrilir (26);

. Cerrahi komplikasyonlar

. Implant kaybi

o Marginal kemik kayb1

o Peri-implant yumugak doku komplikasyonlari
o Mekanik komplikasyonlar

o Estetik ve fonetik komplikasyonlari
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2.4.1. Cerrahi Komplikasyonlar

Kanama, duyu iletim bozuklugu, yan diste devitalizasyon, mandibula kirigi,
hayati tehdit eden kanama, hava embolisi, implantin mandibular kanal gibi anatomik
bosluklara girmesi, implant kapagi aspirasyonu, goéz i¢i kanama, gibi bircok
komplikasyon literatiirde yer almistir. En sik goriilen cerrahi komplikasyonlar kanama
%24 (27, 28) ve duyu iletim bozuklugu %7 (29, 30, 31) olarak bildirilmistir. Mandibula
kirig1 %0.3’tiir ve agir1 rezorbe mandibulada goézlenmistir (27, 29).

2.4.2. implant Kayb

implant kaybi; protez, dental ark, kayrp zamani, implant uzunlugu, kemik
kalitesi ve sistemik kosullar gibi faktorler goz 6niinde bulundurularak degerlendirilir. 10
yillik takipte maksillada tam sabit protezlerdeki ortalama implant kaybr %09.8,
mandibuladaki implant kaybi1 %?2.7°dir. Overdenture protezlerde implant kaybi
maksillada %?21.3, mandibulada ise %5’dir. Sabit kismi dissizlik vakalarinda
maksiladaki implant kayb1 %6.6, mandibulada %6.2’dir. En diisiik implant kayb1 %2.7

ile tek dis restorasyonlarda gozlenmistir (32).

Implant kayiplarimin zamana bagli olarak incelenmesi durumunda, protez
yapimindan sonraki ilk yil goriilen kayiplarin orani ikinci yila gore iki kat daha fazla
gozlenmistir. Ugiincii y1l kayiplar1 ikinci yila gore daha diisiiktiir (33, 34). implant boyu
ile ilgili ¢aligmalarda, en fazla implant kaybinin maksilladaki 7 mm’lik implantlarda

ortaya ¢iktig1 gézlenmistir (35).

Kemik tiirti ile ilgili ¢aligmalarda, tip IV kemik tiirlindeki implant kayip
oranlarmin tip-I, ILIII tiirlerindekilere gére dort kat daha fazla oldugu gézlenmistir (36).
Protez 6ncesi implant kayiplarinin nedenleri arasinda; cerrahi sirasinda kemigin

asir1 1sinmasi, enfeksiyon, hastanin saglik durumu ya da iyilesme donemindeki

mikrohareketler gdsterilmistir (37, 38).

Protez sonrasi implant kayiplarinin nedenleri arasinda; kotii agiz hijyeni, asiri

okluzal ytikler, hatal1 implant-abutment baglantisi1 gosterilmistir (15, 39).
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2.4.3. Marginal Kemik Kaybi

Ilk yilda gozlenen marginal kemik kayb:r 0.4mm ile 1.6mm arasinda degisen
(ortalama 0.93 mm) oranlarda goriilmiistiir (40, 41). Yillik ortalama kayip 0.1 mm
civarinda belirtilmistir. implant yerlesiminin ardindan kiigiik bir miktar marginal kemik
kayb1 goriilmesi dogaldir. Marginal kemik kaybinin fazla olmasinin sebebi; cerrahi
islem sirasinda implantin asir1 zorlama ile yerlestirilmesi sonucu kemikte olusan asiri
gerilme ve protez sonrasi asir1 okluzal yiiklerdir (31, 42). Implantin basarisinin devami
icin dikey kemik kaybinin ilk yildan sonra 0.2 mm altinda seyretmesi gerekmektedir
(43).

2.4.4. Peri-implant Yumusak Doku Komplikasyonlar:

Peri-implant yumusak doku komplikasyonlari; doku yirtilmasi, fistiil, gingival
iltihap, diseti g¢ekilmesini icermektedir. Bu tiir komplikasyonlarin %2-11 arasinda
olustugu gozlenmistir (44). Estetik bolgelerdeki doku yirtilmast yumusak doku kaybina
sebep olarak nihayi estetik sonucu olumsuz yonde etkiler ve yumusak doku

operasyonunu gerektirebilir. Yumusak doku iltihab1 en sik rastlanan komplikasyondur

(44).

Yumusak doku komplikasyonlar1 genellikle kotii agiz hijyeni, abutment ile
implant arasindaki baglantinin gevsekligi ya da hatali baglantiya baglh olusan bosluklar
sonucu gelisir (44). implant abutment baglantisinin iyi sekilde yapilmasi ve iizerine
yapilan kuronda sizdirmazlik saglanmasi bu tiir sorunlarin oniine geger (45). Dis eti
kalinliginin fazla olmasi estetigi arttirirken, iist yapt parcalarinin baglanmasini ve

implant ¢evresinin bakimini giiglestirir (46).
2.4.5. Estetik ve Fonetik Komplikasyonlar

Fonetik problemler implant iistii tek dis restorasyonlari haricindeki diger 3
protez tipinde goOzlenmistir. Fonetik problemler daha sik olarak maksillada
goriilmektedir. Ozellikle asir1 rezorbe maksillanin sabit restorasyonunda protez altindaki
hava kagaginin fonetik problemlere sebep oldugu gozlenmistir. Bu problem zamanla
asilabilecek olup hastalar dudaklari ile daha fazla basing yaratarak bu sorunu hallederler

(47).
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Estetik problemler, overdenture haricindeki diger ii¢ protez tipinde gézlenmistir.
Bu problemler arasinda, hatali restorasyon konturu, yetersiz dudak yanak destegi, dis eti

cekilmesine bagli olarak implant abutment baglantisinin goziikmesi sayilabilir (47).
2.4.6. Dental Implantlarin Mekanik Komplikasyonlar

Mekanik komplikasyonlar; vida gevsemesi, vida kirilmasi, implant kirilmasi, st
yapida kirilma, karsi protezde kirilma ve overdenture mekanik tutunma problemleridir

(48).
2.4.6.1. Vida Gevsemesi veya Kirilmasi

Gecgmiste yapilan bir¢cok klinik c¢alismada eksternal heksagonal baglantili
implant sistemlerinde vida gevsemesi veya kirilmasi oldugunu yayimlamislardir. Vida
komplikasyonlar1 tek dis eksikligi, total dissizlik ve parsiyel dissizlik vakalarinin
hepsinde gozlenmistir (41, 43, 47, 49, 50). Bununla beraber uygun materyal kullanimu,
basit miithendislik prensipleri ile baglanti yapilar1 daha giivenli hale getirilmistir (52).
Gegmiste yapilmis calismalarda tek dis eksikligindeki vida kayb1 %8.7 iken, solid konik

abutment kullanimu ile vida kay1p oran1 %3.6’ya diismiistiir (53).
Vida komplikasyonlarinin Sebepleri:

Vida boynu stabilitesi birgok kritik faktorii igermektedir. Bu faktorlerden en

onemli 3 tanesi:

. Yeterli 6n sikistirma
. Implant ve abutmentin uygun baglantis
o Implant-abutment ara yiizeyinde antirotasyonel baglant seklinin olmasidir (48).

Dogru sekilde uygulanan tork kuvveti, implant ve ara par¢alarin tiimiiniin uygun
sekilde 6n sikistirma ile bir arada durmasini saglar. Eksternal heksagonal vida ¢ifti
sistemlerinde, On sikistirma, implant ile abutmentin okluzal kuvvetlerle birbirinden
ayrilmasina kars1 koyan bir kuvvettir. Eger okluzal kuvvetler 6n sikistirmay1 asarsa ve
kitleme sisteminde anti-rotasyonel bir 6zellik yoksa ilerleyen donemlerde vidanin kaybi
gozlenir. Sistemin anti rotasyonel mekanizmasi olmasi durumunda dahi, yapilarin
baglant1 yerlerinde fonksiyonel kuvvetleri ile kiiciik rotasyonel hareketler olusur.
Baglant1 yerinde fonksiyonel kuvvetlerle olugsan mikrohareket ve vibrasyon, vida kaybi

ile sonuglanana kadar 6n sikistirmada gevseme meydana getirir (54). Bu problem klinik
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rasetlerin kullanilmasi ile %30-50 oraninda azaltilmistir (55). Eksternal heksagonal
baglant1 sistemlere kiyasla vidasiz yivli abutment sistemleri rotasyonu sifira indirger.
Daha onceki ¢aligmalara gore, yivli abutment sistemleri, vidali baglanti sistemlerine
gore yaklasik olarak 4 kat daha fazla sikistirma 6zelligine sahiptir. Buna ek olarak yivli
baglantilarda, gevsetme momenti; sikistirma momentinden %10-20 daha ytiiksek iken,

vidali baglantilarda gevsetme momenti; sikistirma momentinden %10 diistiktiir (56).

Implant-abutment vida baglantili sistemlerde yiizey 6zelliklerinin rotasyona izin
vermeyecek sekilde ayarlanmasi gerekmektedir. Yapilan c¢alismalarda bu sistemlerin 4
dereceden fazla rotasyon gosterdikleri saptanmistir (57). Buna kiyasla vidasiz yivli
abutment sistemleri mekanik silirtinme oOzellikleri sayesinde rotasyon ortadan

kaldirilmistir (52).

Vida gevsediginde metalin yorulmas: kirilmaya yol agar. Ozellikle inter okluzal
mesafenin fazla oldugu durumlarda okluzal mesafe ile orantili olarak moment artar ve

baglant1 yerinde gerilmenin artmasina sebep olur (52).
2.4.6.2. implant —Abutment Baglanti Kirllma ve Sebepleri

Bu tip kirilmalar genellikle implantin kaybedilmesine yol agtiklart i¢in en
onemli problemlerdir. Yapilan arastirmalarda %35’e varan yap1 kirilmalar1 gozlenmistir.
Zamanla bu oranin artmasi bu olayin metal yorulmasina bagli oldugunu ve kirilmanin

zamana bagl bir problem oldugunu gostermektedir (58).

Yapilan ¢aligmalarda implant kirilmalarinin en ¢ok posterior bolgede, bir veya
iki implantin kantileverle kullanildigi durumlarda ve bruksizm ya da asir1 okluzal
kuvvetler altinda ortaya ¢iktig1 gdzlenmistir (59, 60). Implantlarin diiz bir ¢izgi seklinde
yerlestirilmesi egilme momentini arttirir. Yap1 kirilmalarini azaltmak i¢in; daha genis
capli baglantilar kullanilmasi, abutment sayisinin arttirtlmasi ve implantlarin diiz bir
cizgi seklinde yerlestirilmemesi tavsiye edilmektedir. Vidasiz yivli abutment
baglantilarinda yapr kirilmalar1 gozlenmedigi i¢in bu Onlemlerin alinmasina gerek

kalmamustir (60).

Isirma kuvvetleri molar bolgede anteriora gore ii¢ kat daha fazla oldugu icin
kismi dissizlik vakalarinda posterior restorasyonlar implanta en yiliksek kuvvetin
gelmesine yol acar. Ozellikle eksen dis1 kuvvetlerin varliginda ve dikey boyutun yiiksek

oldugu durumlarda, vidali baglantili implantlarda vidada ve yapida kirilmalarin
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olabilecegi dikkate alinmalidir. Bu gibi durumlarda standart yada daha genis capl

implant ve vidasiz yivli abutment kullanilmasi tavsiye edilmektedir (48).
2.5. Yiikleme Kuvvetleri
2.5.1. On Yiikleme Kuvveti

McGlumphy ve arkadaglar1 (61), vida baglantisini, iki par¢anin birbirine bir vida
ile baglanmasi olarak tanimlamistir. Vidalar tork kuvveti uygulanarak sikilirlar. Tork

kuvvetinin orjinal formiilii:

d D
M, = (?Ztan(q)+p’)+ 2‘“ tan p)

p: Vidanin bas kismi altindaki siirtiinme agis1
p’: Yivlerin siirtiinme agist

¢: Yivlerin sarmal agis1

Dym: Etkili yiv alani uzunlugu (m)

dy: Egimli yiizeyin uzunlugu (m)

Fu: On yiikleme kuvveti (N)

My: Sikma torku (Nm)

Bu sikma momentinin tersi ise bu iki parcay1 birbirinden ayirmak i¢in gerekli
momenttir. Vidanin gevsemesi, vidayla olusan baglantida meydana gelen bu ayirmaya
yonelik kuvvetin stkma kuvvetinden biiylik olmas1 halinde gergeklesir. Asir1 kuvvetler
ise vidanin yivleri arasinda kayma ve deformasyon ile 6n yiliklenme kuvvetinin
kaybolmasi ile sonuglanir. Bu ayirict kuvvetleri yok etmeye ¢aligmak yerine, onlari
minimumda tutmaya ugrasilmalidir. Ayirict kuvvetleri minimumda tutmak ve sikma

momentlerini maksimuma getirmek vida gevsemesini engelleyecektir.
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2.5.2. Maksimum On Yiikleme Kuvveti

Sikma momenti uygulanarak olusturulan 6n yiikleme kuvvetinin maksimum

degerleri agsagidaki formiil ile agiklanabilir (62).
FMuax= 0A [F creq + (1-@)Fa + Fy]
FMax: Maksimum 6n yiikkleme kuvveti (N)
oa: Sikma Faktoru
F creq: Minimum gerekli tutucu kuvvet (N)
(1-®)F 4: Baglanti parcalar1 arasinda uygulanan kuvvet ile olusan temas basinci
Fa: Uygulanan kuvvet
Fz: Relaksasyon sonucu kaybedilen 6n yiikleme kuvveti

oa: Miimkiin olan maksimum 6n yilikleme kuvveti / minimum yeterli 6n yiikleme

kuvveti
2.6. Vida Mekanizmasi

Klinikte implant ve abutmenti birbirine tutturmak icin vidaya uygulanan sikma
momenti ile vidada 6n yiikleme kuvveti olusmaktadir. On yiikleme kuvveti, uygulanan
stkma momenti ile beraber vidanin alasimi, vidanin basmin dizayni ve abutmentin
yiizeyi ile belirlenmektedir. Saptanan 6n yiikleme kuvveti uygulanan stkma momenti ile
dogru oratilidir. Sikma momenti hekim tarafindan kontrol edilebilmeli ve protezden
proteze ayni sekilde uygulanmalidir. Cok az sikma momenti uygulanmasi birlesmedeki
vidanin gevsemesi, yorulmasi ve buna bagl kuvvet kaybi ile ayrilmaya sebep olabilir.

Cok fazla stkma momenti uygulanmasi da vidanin dislerinin bozulmasi ile sonuglanir.

Torku arttirmak on yiiklemeyi de arttirir. On yiiklemenin arttirilmasi, vidali
baglantinin stabilitesini, vidanin gevsemesini gideren ve ayirici1 kuvvetlerin listesinden
gelecek olan kenetlenme esiginin artmasini saglar. Uygulanan sitkma momenti miktari
vidanin mukavemeti ile siirlidir. McGlumphy ve arkadaslar1 optimal tork degerinin,
olusan gerilmenin, vida malzemesinin akma siirinin %75’ine karsilik gelen tork
oldugunu belirtmislerdir (61). Uygulanan tork miktarin1 etkileyen bir diger degisken
hekimin tork momentini nasil meydana getirdigidir. Stkma momenti, manuel olarak

veya bir mekanik aletle uygulanabilir. Dis hekimlerine mekanik olarak tork
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olusturmanin tanimlanmasindan 6nce implantlarda vida sikilma islemi manuel olarak
yapiliyordu. Deneyimsiz hekimler siklikla implant sistemlerindeki vidalar1 az
stkmaktaydi. Dellinges ve Tebrock arastirmalarinda manuel olarak vidanin bir anahtar

ile sikilmasinda ki ortalama tork degerinin 10 Ncm oldugunu belirtmistir (63).

Basgka bir pilot ¢alismada Jaarda ve arkadaslari, implant deneyimi az olan
hekimlerde implant {istii protezi tutan altin vidalara beklenilen tork degerinin
uygulanmadigin1  bildirmislerdir. Bununla beraber, deneyimli hekimlerin ise
istenilenden fazla sikma momenti uyguladiklarini ve hekimlerden higbirinin birbiriyle

tutarli stkma momenti uygulamadiklarini belirtmistir (64).
2.6.1. Baglantiy1 Ayiran Kuvvetler

Agiz i¢indeki ayiric1 kuvvetler, yonii yanlis olan okluzal temaslar, normal dis1
lateral temaslar, dogal dis ve implant istii protez arasindaki interproksimal temaslar,
protrusiv temaslar, parafonksiyonel kuvvetler ve implantin iistiinde pasif oturmayan iist
yapilarin meydana getirdigi kuvvetleri kapsar. Bu kuvvetlerin, vida baglantisindaki 6n
yiikleme kuvvetini astigi durumda baglant1 stabilitesi azalir. Eksternal yiikiin 6n
yiikleme miktarini azaltmasi, vidanin gevsemesine sebep olan vibrasyona ve mikro
harekete izin verir. Bir kere gevseme olduysa vida baglantisinin fonksiyon gdstermesi

sonlanir ve bu basarisizlik olarak tanimlanir.

Dis hekimleri vida baglantisina etki edecek kuvvetleri iyi tanimali, boylelikle
vida gevsemesi ve diger miimkiin olan komplikasyonlar minimuma indirilmeli veya
sakinilmalidir. Klinisyenler baz1 mekanik tork uygulayicilara yonlendirilerek, implant
parcalarinin birbirine baglanmasi esnasinda implant ireticileri tarafindan belirlenen

degerlerin her zaman uygulanabilmesi saglanmalidir
2.6.2. implantlarda Vida Gevsemesi

Tek dis kayiplarinda ¢ok sayida faktér géz oniinde bulundurularak, hasta igin
ideal protetik tedaviye karar verilir. Giinlimiizdeki protetik yaklasimlara gore ideal
tedavi genellikle tek dis implantinin yapilmasidir. Tek dis implantlarinda siklikla
karsilagilan mekanik sorunlarin basinda sirasiyla implant-abutment arasindaki vida
baglantisinda goriilen vida gevsemesi ve vidasinin kirilmasi gelmektedir. Agiz igi
implantlarda abutment kullanilmasinin yorulma dayanimina bagli vida gevsemesine

etkisi, implant abutment ara yliziindeki mekanik baglantinin giicline, abutment vidasinin
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on yiikleme kuvvetine, implantin mikro hareketliligine ve ¢igneme ile olusan dinamik
yorgunluga baghidir. Implantin basarisi, kemikteki degisimlerinin fizyolojik sinirlar
icerisinde kalarak osteointegrasyonu siirdlirmesiyle, protetik yapinin basarisi ise yapiyi
olusturan parcalarin biitiinliigliniin ve devamliligiin korunmasi ile 6l¢iiliir. 16 hasta ve
23 tek dis implant restorasyonunda yapilan 3 senelik bir arastirma sonucunda, abutment
vidalarmin %57’si ilk sene, %30’u ikinci sene ve %5’1 liclincli sene gevseyerek
stabilitesini kaybetmistir. Sadece %35°1 stabilitesini takip periyodunda korumustur.
Vida gevsemesi olan implantlarin %17’sinde de diseti problemi (fistiil) meydana

gelmistir (50).

Yine 50 hastaya uygulanmis 70 implant ile yapilan retrospektif bir ¢alismada
abutment vidalarinin %44.9’u li¢ senelik bir siire zarfinda en az bir kere sikilmak
durumunda kalmistir (65). Bir yil siiresince vida gevsemesi sonucu fistiil olusumu
gbzlenmig, bunun yami sira ikinci ve lg¢iinci yillarda, vida gevsemesi ile iligkisi
olmayan fistiil olusumuyla da karsilasilmistir. 92 hastaya uygulanmis 107 implantin
arastirildigr ¢ok merkezli bir yillik rapora goére, abutment vidalarmin %26’s1 bu
donemde gevsedikleri i¢in yeniden sikilmistir. abutment vidalarinin %17’si bir hafta
sonraki ilk kontrolde, %7’si bir ay sonra, %5’i alt1 ay sonra ve %5’i de bir yil sonra
gevsemistir. Fistiil olusumu bu implantlarin %10’unda goézlenirken, bunlarin %6’s1

vidas1 gevseyen abutmentlarda meydana gelmistir (47).

3 yillik bir ¢alisma sonucu hazirlanan bagka bir makalede hastalarin %11’ inde
vida gevsemesi problemi gézlenmistir (66). Bir baska retrospektif calismada CeraOne
tek dis abutment sistemleri incelenmis ve vakalarin %16’sinda abutment vidasinin

gevsedigini bildirilmistir (67).

1991 yilinda yaymlanan bir raporda, abutmentta vida gevsemelerinin,
enflamasyon, hiperplazi ve fistiil olusumuna neden oldugu bildirilmistir (47). Bununla
birlikte, yumusak doku komplikasyonlar1 sadece, vida gevsemesi olan implantlarda
gozlenmemistir. Aslinda stabil sayilabilecek implantlarin bilesenleri arasindaki
mikrohareketler de yumusak doku problemlerine neden olabilirler (68). Vida
baglantisindaki vidanin, stabilitesinin bozulmasinin, yetersiz 6n yiikleme kuvvetleri,

yetersiz protetik yap1 veya vida tasarimi, bilesenlerin uyumunun zayif olmasi, yiizey
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mikroplriizliliigiiniin yerlesme 6zelligi, asir1 ylik ve kemigin elastikiyeti sebebiyle

olabilir (69, 70, 71, 72, 73).

Implant-abutment ara yiiziiyle ilgili problemler, vida baglantisindaki dinamiklere
dikkatli bir odaklanma ile ¢oziimlenebilir. Bununla beraber dis hekimliginde kullanilan
implantlardaki vida baglantisiyla ilgili bir¢ok arastirma yapilmistir, bunlardan ¢ogu
sistemlere kismen odaklanmistir. Bu arastirmalarda vida sikilma yontemleri kiyaslanmis
(55, 70, 74), abutment vidasinin fonksiyon simiilasyonu sonucunda gevsememesi i¢in
gereken tork degerlerine bakilmis (75, 76, 77), rotasyonel hareketler sonucunda baglanti
mekanizmasi, esneme ve On yiikleme kuvvetleri incelenmis (78), implantlarin
iiretiminin dogru ve tutarli olmasi (79) ve vida gevsemesini Onleyici teknikler farkli

yontemler dogrultusunda incelenmistir (80).

Implant abutment arayiiziindeki mekanik baglantinin derecesi, abutment

vidasinin 6n yiikleme kuvvetiyle, mikro hareketlerle ve dinamik yorgunlukla iligkilidir
(81).

Abutment vidasinin sikma momenti ile yerlestirilmesi sonucunda vidada bir 6n
yiikleme kuvveti meydana gelir ve abutment-implant biitiinliigiinii kompresyon altinda
birakir (70, 84). Bu durum, vidanin yivleri ve bag kismindaki siirtiinme kuvveti, vidanin
metalurjik 6zellikleri ve uygulanan tork ile iliskilidir (82). Mikrohareketler, parcalardaki
ylizey asinmast ve fonksiyonel yiikler altinda tam yerlesmeden kaynaklanan
relaksasyon, bu 6n yiikleme kuvvetinde azalmaya ve buna bagli olusan kayma ile vida
baglantisinda basarisizliga neden olur (82, 83, 84). Tork, yeni bir vidaya
uygulandiginda, enerji, parcanin dilizensiz piiriizli yiizeyinde harcanir. Yivler
yerlestikten sonra ylizeydeki piiriizler bir miktar asinir ve vidanin esnemesi oraninda
tekrar tork kuvveti uygulanarak on yiikleme kuvveti yenilenir. Baslangigta yivlerin
strtinmesi fazla iken tekrar sikma ve gevseme islemleri sonrast azaldigina
inanilmaktadir (82). Klinik ortamda vida gevsemesinin olusumu, asama asama veya
birden olabilir ve vidanin sikilmasiyla elde edilen 6n yiikleme kuvveti ve pargalar
arasindaki siirtinme kuvvetlerinin yarattigi gerilimin asilmasiyla olur. Bu iki bilesen
acma sirasinda uygulanan tork kuvveti ile dogru orantilidir. A¢gma sirasinda uygulanan
tork kuvvetindeki degisiklikler ve buna bagh olarak parcalardaki asinma 1994’te Haack

tarafindan yapilan bir calismada ele alinmistir (78). Bu ¢alismada yerlesim sirasindaki
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vidanin relaksasyonu ve parcalarin asinmasina, farkli implant sistemlerinde sabit bir
sikma torku uygulanarak bakilmistir. Bununla birlikte Binon, eksternal hekzagona gore

internal oktagonalde vida gevsemesinin daha az oldugunu bildirmistir (85).

Bir implant-abutment sisteminde a¢gma torkuna karst olan direng, vidadaki
gerilim ve parcalarin siirtinme direncinden kaynaklanir. Bunun aksine olusan vektorel
kuvvetler ise, vidanin yivlerinin egimlerinde meydana gelir. Vidayr agma egiliminde
olan bu kuvvetlere kars1 6n yilikleme kuvveti, pargalar arasindaki siirtlinme kuvvetine
baglidir. Haack’mn 1995 yilinda yaptig1 arastirmada, tekrarlanan vida agma-kapama
islemi sonucu, vida basi, yivleri ve diger etkili yiizeylerde olusan siirtlinme
katsayilarinin azalmasi, agma kuvvetine karsi olusturulan direncin azalmasina sebep
olur. Siirtiinme katsayis1 parcalarin iiretimi sirasinda kontrol edilebilir ve bu 6zellik
iretilen parcalarin metalurjik 6zellikleri, dizaynlar1 ve {retilmis parganin ylizey
kalitesinden etkilenir. Tiikriik, peri-implanter sivilar ve/veya kan gibi lubrikant
maddelerin implant1 olusturan parcalar arasinda olmasi klinik olarak tercih edilmese de,
stirtiinme katsayisini etkileyen faktorlerdendir. Bu maddelerin miktar1 arttikga siirtiinme
katsayist azalir (86). Bu tip sivilarin mikro catlaklar yolu ile yiizeylerden ge¢cmesi

bir¢ok implant-abutment sistemlerinde gozlenmistir (86).

Bir¢cok implant sisteminde mikrohareketleri ve buna bagli vida gevsemesini
azaltmak i¢in rotasyonu engelleyici eksternal hekzagon, internal hekzagon, oktagon, ve
konik yerlesme seklinde rotasyonu engelleyici bir dizayn mevcuttur. Weiss’in
calismasinin sonucuna gore internal ve eksternal hekzagon veya oktagonal yapilar,
sirtinme ile olusan agma kuvvetlerine diren¢ agisindan konik ve spinal baglanti
tiplerine gore daha etkisizdir (87). Bagka bir arastirmada (88), 7 implant sisteminde
abutment vidalarinin 100 defa 20 Ncm. torkla sikilip, daha sonra agarken gevsetme

torku degerleri incelenmistir. Buna gore;

o Biitilin sistemlerde acilma tork degerlerinin azaldigi,

. Tork azalmasinin ilk agilmada %3-%20, bes acilmada %3-%31, onbes acilmada
%45-%36 oldugu,

o Konik baglantilarda tersine tork kuvvetlerinin daha yiiksek bulundugu,

. Yeni vidada tork kuvvetindeki azalmanin daha fazla gorildigi
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° Sirtinmenin azalmasindan Otird tersine tork kuvvetine direncinin daha az
oldugu,
o Bu kuvvet azalmasini engellemek i¢in laboratuar asamasinda vidalarin minimum

sayida takilip ¢ikarilmasi gerektigi vurgulanmustir.

Ag1z i¢i implant sistemlerinde protetik pargalarin birlesimi, implant-abutment
baglantisinda olusabilecek rotasyon hareketlerin engellenebilmesi i¢in ¢ok Onemlidir.
Bazi arastirmacilar bu konuyla da ilgilenmislerdir (20, 74, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96,
97, 98, 99, 100, 101, 102). Eger bir abutment vidasi ¢igneme kuvvetleri karsisinda sabit
bir sekilde devamliligini slirdiiremeyip gevsemis ise, protetik yapinin rotasyonunu
engellemek icin bu vidayr yeniden sikmak, tedavinin maliyetini arttirabildigi gibi
hastaya da yapilan islemler rahatsizlik verebilecektir (26, 103). Mekanik tork
cihazlarimin bile kesin dogru sonuglar vermemesinden dolay1r ve buna bagli olarak
uygun tork kuvveti saglanamadigindan bu tip problemlerle ¢ok sik karsilasilir (104,
105).

Vida sikilirken uygulanan tork kuvveti, vidada olusacak 6n yilikleme kuvveti
miktarina tam olarak yansimaz (62, 106, 107). Bu tork kuvvetinin bir miktar1 siirtiinme
nedeniyle harcanir. Tork kuvveti olusturulurken yapilan sikma enerjisinin %50’si
abutment basinin ve abutmentin yerlesme yiizeyinde siirtiinme olarak harcanir, yine
uygulanan tork kuvvetinin %40’1 vida yivlerinin siirtinmesine, sadece %10’u ise
vidalarda dogrudan gerilme olugmasini saglamaktadir (62, 106, 107). Sonug¢ olarak

baglantinin etkin 6n yiikleme kuvveti, uygulanan tork kuvvetinden daha kiigiiktiir (107).

Martin ve arkadaslar1 (108) 2001 yilinda abutment vidasi gibi baglantiy1
saglayan elemanlarin gevsemesi, sok, vibrasyon veya tekrarlanan yilikleme kuvvetleri
gibi dinamik yiiklerin fonksiyon sirasinda meydana gelmesi ile olusur. Bu fikirden yola
cikarak sikma torklar1 arttirilmaksizin 6n yilikleme miktarini arttirmak icin Biomet 31
implant firmasinca palladium altin alasimi olan abutment vidasi yiizeyine kati bir
lubrikant olan teflon eklenerek, siirtiinme katsayisi arttirilmaya ¢alisilmistir. Steri-Oss
firmas1 titanyum olan abutment vidasi ylizeyinde siirtlinmeyi azaltici uygulamalar
yapmustir. Ureticilerin raporuna gore bu tip vidalar geleneksel altin ve titanyum vidalara
gore daha fazla on yiikleme kuvveti sagladigindan, vida gevsemesi de azalmaktadir.

Martin ve arkadaslar1 da, bu tip abutment vidalarinin potansiyel 6n yiikleme degerlerini
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incelemis, bunun sonucunda bu tip vidalarin geleneksel vidalara gore daha yiiksek 6n
ylukleme degerlerine ve abutment rotasyon agisina sahip oldugunu bulmuslardir.
Bickford (109) ise vida baglantisinin stabil olabilmesinin dncelikle iki bileseni bir araya
getiren vidanin sikilmasi ile olusan 6n ylikleme miktar: ile alakali oldugunu ve bu 6n
yiiklemenin vidayr gerilmesi ile tuttugunu belirtmistir. Vida baglantisina uygulanan 6n
ylkleme kuvvetinin biiyiik kismi, ki bu en fazla vidanin gerilme dayanimina esdeger
olur, baglantidaki vida gevsemesine karst daha fazla diren¢ saglar. Bickford ayni
zamanda On ylikleme kuvvetinin iki bileseni stabil bir sekilde birlikte tutmaya
yetmeyecegini bildirmistir. Pai ve Hess’e (110) gore vida baglantisindaki basarisizlik iki
asamada olmaktadir. Birinci asama vida baglantisina gelen dis fonksiyonel kuvvetlerin
bu bolgedeki 6n yiikleme kuvvetinde etkili bir erozyona neden olmasidir. Vidanin
yivleri arasinda, kiiciikte olsa bir asinmaya sebep olan bu transversal ve aksiyel
kuvvetler buradaki 6n yiikleme kuvvetinin ve stresin kaybina neden olurlar. Daha sonra
yivler arasindaki siirtiinme kuvveti kiiclildiikce, dis kuvvetlerin de etkisiyle vida
gevsemesi meydana gelir. Vida baglantilarindaki 6n yiikleme kuvveti kritik noktanin
altina indigi anda baglant1 stabilitesini kaybeder. Daha sonra devam eden dis kuvvetler
nedeniyle 6n yiikleme kuvveti, derece derece azalarak, vidanin yerinden oynamasina
neden olan vibrasyon ve mikro hareketleri olusturur. Bu ikinci asama olustuktan sonra

vida baglantis1 fonksiyonunu tamamen kaybeder.

Bununla beraber yiikksek 6n yilikleme kuvvetleri vida gevsemesinde celiskili
etkiler gostermektedir. Bu noktayr agikliga kavusturmak icin Pai ve Hess’in belirttigi

formiilii incelemek gerekir (110).

F R
Pp g [ 2l ) R
27 "\ cosa

P: yivlerin egimi

Fp: onyiikleme kuvveti
Mt: yiv siirtiinme katsayisi
Rt: etkili yiv temas ¢ap1

Mh: vida baginin siirtiinme katsayisi
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Rh: vida basinin temastaki ¢ap1

Bu denklem, elde edilen 6n yiikleme kuvvetinin dis kuvvetler etki etmeden
onceki durumunu belirtir. Esitligin sol tarafindaki terimler 6n yilikleme kuvvetlerinin,
vidanin yivlerinin ve sarmal yapisindaki O6n yiikleme kuvvetlerine katkisi olan
terimlerdir. Bundan yola ¢ikarak, denkleme gore daha yiiksek 6n yiikleme degerlerinin,
acma momenti degerini arttiracagini soyleyebiliriz. Denklemin sagindaki terimler ise
normal 6n yiikleme degerlerinde, vidanin yivlerinde ve bas kisminda olusan siirtiinme
kuvvetlerini gosterir. On yiikleme kuvveti, agma momenti ve buna karsi olusan
stirtinme kuvvetleriyle dogrudan iliskilidir. Siirtinme katsayisinin rolii, bazi
durumlarda celiskilidir. Bir yanda diislik siirtlinme katsayist belirli bir tork kuvvetinde
daha yiiksek on yiikleme kuvveti meydana gelmesine izin verirken, diger yanda yine
diisiik siirtlinme katsayisi1 yiiziinden olusan diisiik siirtiinme kuvvetlerine bagli olarak
acma momenti azalmaktadir. Gevseme, baglant1 ylizeylerinde kaymayla olusur, buna
bagli asinma ise uygulanan ayirma kuvvetinden kaynaklanmaktadir (110). Bu baglamda

da agagidaki formiilden bahsedebiliriz.

Tloosen = Tfriction - Tprc:load

Vidanin agilmast i¢in gerekli kuvvet (Tioosen), Vida gevsemesine karsi olusan
stirtinme kuvvetine (Tgicion) Ve On yilikleme kuvvetinin (Tprel0ad) meydana getirecegi
acma momenti kuvvetine karsi yetecek derecede yiiksek olmalidir. Cigneme fonksiyonu
sirasinda implant-abutment sistemine gelen yiikler hi¢cbir zaman tam diizgiin olarak
gelen aksiyel yiikler degildir. Dogrusal olmayan yiikler sonucunda baglant1 iizerinde
ayrilma stresleri olusur ve bu nedenle gevseme kuvvetleri (T.loosen), hi¢cbir zaman sifir

olamaz.
2.7. Klorheksidin

Katyonik, bis-biguanide biyosit olup, bircok mikroorganizmaya kars1 etkilidir.
Diisiik oksisitesiye ve genis spektrumlu antibakteriyel aktiviteye sahiptir (111). Bazi
viriislere ve mantarlara karsi da etkili olan klorheksidin kokusuz, ac1 tadinda ve beyaz
kristalize toz halinde bulunmaktadir (112). ilk olarak 1954 yilinda tanimlanmigtir (113).
Biyositin primer etkisi hiicre membranini parcalamak, konsantrasyona dayali olarak

biiylimeyi durdurmak ve hiicre 6liimiine neden olmak seklindedir. Sekonder olarak
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proteolitik ve glikositik enzimlerin inhibe edilmesi yolu ile de etkili olmaktadir (114).
Katyonik ozelliginden dolayr oral mukozaya ve dis yiizeylerine adezyon
gostermektedir. Bu 6zelligi sayesinde pelikil formasyonunu azaltmakta ve yiizeyden

kontrollii olarak salinarak ortamdaki varligini uzun siire devam ettirebilmektedir (115).

Oral kavitede plak formasyonunun engellenmesi, gingivitisin iyilestirilmesi,
ag1z cerrahisi sonrasi gelisebilecek sekonder enfeksiyona karsi korunma amaciyla

kullanimi sonrasi elde edilmis basarilarin yer aldig1 sayisiz ¢aligma gerceklestirilmistir.
2.7.1. Kullamim Alanlan

Klorheksidin tuzlar1 antimikrobiyal etkinliklerinden dolay1 tiim diinyada biiyiik
miktarda kullanilmaktadir. Dezenfeksiyon etkinliklerinin yaninda antimikrobiyal
koruyucu olarak da kullanilmaktadir (112). Ozellikle glukonat ve asetat tuzlar1 %0.01
oraninda g6z damlalarinda antimikrobiyal koruyucu olarak ve %0.002-0.006 oraninda
kontak lenslerin dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir. Deri dezenfektanlarinda, topikal
antiseptik kremlerde, agiz gargaralarinda, dis jellerinde ve {irolojide kateter
sterilizasyonunda ve mesane irrigasyonunda kullanilmaktadir. Ayrica medikal yara
bandajlarinda, tozlarinda, spreylerinde ve kremlerinde de kullanim alani bulmaktadir

(112, 116).

Dental islemlerden o6nce kullanilmasinin ¢ekim sonrast  bakteriyemiyi
azaltabilecegi savunulmaktadir (117). Aftéz iilserlerin sekonder infeksiyonlarin
Onlenmesinde de basariyla kullanilmaktadir. Klorheksidinin aftéz {ilserlerin ¢ikis
sikligini, iylesme siirecini ve hassasiyetini azalttigi saptanmistir (118). Oral kandidiazis
tedavisinde de etkinligi saptanan klorheksidin, genis spektrumlu etkisiyle Candida

Albicans iizerinde de antifungal etki saglar (119).

Kandidiyal mikroorganizmalarin oral ylizeylere yapismasin1 engelleyerek
tedaviye katkida bulunur. Klorheksidinin adezyonu engelleme 6zelliginin Amphotericin
B ve Nistatin’den daha fazla oldugu bulunmustur. Nistatin ve klorheksidinin beraber

kullaniminin ayr1 ayr1 kullanimina gore daha etkili oldugu saptanmistir (119).
Antimikrobiyal Aktivite:

Gram pozitif ve negatif bakterilere karsi antimikrobiyal etkinligi vardir. Diigiik

oranlarda dahi klorheksidin tuzlar1 bakterisit etki gosterebilmektedir. Bununla beraber
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Proteus ve Peudomonas klorheksidine karst daha az duyarlidir. Klorheksidin asite
direngli boyanan basillere, bakteri sporlarina ve bazi mantar tiirlerine kars1 da etkili
degildir.

Klorheksidin tuzlari, adenoviriis, herpes viriis ve influenza viriis gibi lipofilik

cogu viriise karsi da etkilidir (112). En yiiksek antimikrobiyal etkisini pH 5-7 arasinda

gosterir. pH 8 ve lizerinde bilesenlerine ayrilarak etkinligini kaybeder.
Gram pozitif bakteriler:

Bu smiftaki ¢ogu bakteriye karsi etkilidir. Etki gosterdigi ortalama MIC

(Minimum inhibitory concentration) degeri 1-10 mg/ml arasindadir (112).
Tipik MIC degerleri asagidaki tabloda verilmistir:

Klorheksidin Gram (+) bakteriler MIC degerleri.

Mikroorganizma MIC (mg/ml)
Bacillus spp. 1.0-3
Clostridium spp. 1.8-70
Corynebacterium spp. 5.0-10
Staphylococcus spp. 0.5-6
Streptococcus spp. 0.1-7

Gram negatif bakteriler: Gram (+) bakterilerle kiyaslandiginda Gram (-)
bakterilere kars1 daha az etkindir. Yaklagitk MIC degeri 1-15 mg/ml degerleri

arasindadir. Fakat Pseudomonas grubu ozellikle de Pseudomonas aeruginosa daha

direnclidir (112).
Tipik MIC degerleri asagida verilmistir:

Klorheksidin Gram (-) bakteriler MIC degerleri.

Mikroorganizma MIC (mg/ml)
Escherichia coli 2.5-7.5
Klebsiella spp. 1.5-12.5
Proteus spp. 3-100
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Pseudomonas spp. 3-60
Serratia marcescens 3-75
Salmonella spp. 1.6-15

Mantarlar: Klorheksidin tuzlari kiife ve mantara karsi yavas etkilidirler. Bazi

mantarlar i¢in MIC degerleri asagida verilmistir:

Klorheksidin mantarlar.

Mikroorganizma MIC (mg/ml)
Aspergillus spp. 75-500
Candida albicans 7-15
Microsporum spp. 12-18
Penicillium spp. 150-200
Saccharomyces spp. 50-125
Trichophyton spp. 2.5-14

Sporlar: Normal oda sicakliginda klorheksidin tuzlar1 bakteri sporlarina karsi

etkisizdirler. 98-100 °C sicaklikta mezofilik sporlara kars1 hafif aktivitesi vardir (120).

Klorheksidinin oral restorasyonda kullanilan parsiyel ve total protezler yoluyla
kullanimina yonelik calismalar bulunmaktadir. Wilson ve Wilson (121) klorheksidini
polimerizasyon sirasinda akrilik rezine ekleyerek protez agiz i¢indeyken kontrollii
salimim elde etmeyi planlamiglardir. Yaptiklar1 in-vitro calismada klorheksidinin
akrilden saliimin ilk 10 gilin de hizli ancak daha sonra yavasladigi ve salinimin 40 giin
devam ettigini ancak akril polimerizasyonunun tam olarak ger¢eklesmedigini

belirtmislerdir.

Polimer agirliginin %4’ civarinda kullanilacak klorheksidin ile basarili sonuglar
elde edilebilecegini savunmuslardir. Bu ¢alismadan farkli olarak Zyskind ve arkadaslari
1990 yilinda (122), 5 adet bolumli protez tasiyicisiyla yaptiklari c¢alismalarinda,
protezler Tlzerine klorheksidin emdirip, kurutmuslar ve bu protezleri kullanan
deneklerden 0, 1, 3 ve 7. giinlerde aldiklar tiikiiriik 6rneklerinde tireyen Streptococcus

Mutans miktarini 6l¢miislerdir. Sonugta bir hafta boyunca plak miktarinda azalma ve
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S.mutans seviyesinde diisme saptamigslardir. Cila ve film formlan dislere veya proteze
rahatca uygulanabilmesi bakimindan oral kavitede kullanimi kullanighdir ancak bu
formlarin uygulanmasi i¢in profesyonel yardim gereklidir. Bu durum ekonomi ve zaman

acisindan sistemin dezavantajidir.

Implant cerrahisinde de basar1 igin plak kontrolii sarttir. Paolantonio’ya (123)
gore yliksek plak skorlarina sahip hastalarda implant kaybi daha fazla yasanmaktadir.
Implant cerrahisi sonrasi implant kaybinda bakterilerin ana etken olup olmadigi tam
olarak bilinmese de implant yerlestirilir yerlestirilmez plak kontroliiniin yapilmasi
gereklidir. Implante edilmis materyalin ¢evresindeki bakteri toplulugu antibiyotiklere

kars1 direnglidir ve implantin ¢ikarilmasina kadar 1srarl bir bigimde o bolgede kalirlar.

Ozellikle implant cerrahisi sonrast bdlgede olusabilecek biyofilm, antibiyotiklere
direng gosteren bakterilerin konaklamasina uygun ortam yaratacaktir. Arastirmacilara
gore dental plak bakteriler i¢in biyofilm gibi koruyucu ve iiremelerine yardimci ortam
saglar. Wilson ve Hope’a (124) gore biyofilm igindeki bakteriler, antibiyotiklere 10 ile
1000 kat daha fazla direnclidirler. Dental plak, bakteri topluluklari i¢in korunakli bir
ortam olusturan biyofilm olarak kabul edilebilir. Young’a (125) gore 6zellikle implant
cerrahisi Oncesi antiseptik ajan kullanarak oral kavitenin mikroorganizmalardan
miimkiin oldugu kadar arindirilmasi ileride yasanabilecek implant kayiplarin1 en aza
indirecektir. Ayni1 sekilde cerrahi operasyonlarda toplayici aspiratorlerle elde edilen
kemik greftlerindeki bakteri popiilasyonunu ¢ok azaltacagindan daha basarili sonuglar

alinacaktir.

Lambert ve arkadaglarin (126) gore % 0.12 klorheksidin diglukonat agiz
gargarasinin implant bagarisi lizerine 2641 adet implant1 kapsayan ¢aligmalarina gore
operasyon Oncesinde ve sonrasinda kullanilacak klorheksidin implant bdlgesinde
goriilebilecek infeksiyon komplikasyonu oranint kontrol grubuna goére 6 kat
azaltmaktadir. Infeksiyon varliginda implant kaybi riskinin artmasi nedeniyle implant

cerrahisinde klorheksidinden yararlanilmasini1 dnermislerdir.
2.8. Termosiklus Yontemi ile Yaslandirma

Termosiklus yontemi, en sik kullanilan yaslandirma yontemlerinden biridir. ISO
TR 11450 (1994) standartlarma gore 5 °C  ve 55 °C su sicakliginda 500 siklus

uygulanmasi uygun bir yaslandirma testi bi¢imidir. Termosiklus asir1 sicak ve sogugun

28



ag1z bosluguna girmesini taklit eder ve materyalin dogrusal termal genlesme katsayisini
gosterir. Gale ve Darvell’in (127) 1999 yilindaki ¢alismalarinda, 10,000 siklusun in-
vivo ortamin yaklasik 1 senelik fonksiyona esdeger oldugu, ISO standartlarinin 6nerdigi
500 siklusun ise uzun donem etkilerinin taklit edilmesi icin kisa oldugu One

stiriilmiistiir.

Biz de bu bilgilerin 15181 altinda farkli markalardaki implantlarin abutment vida
birlesimine klorheksidin jel uygulamasinin ve termosiklus ile yaslandirma isleminin geri

sokiim tork degerleri lizerine olan etkilerini incelemeyi amagladik.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dalinda kullanilmakta olan; Astra Tech™ Dental, Zimmer®,

Straumann® marka 24 adet implant ve bu implantlara uyumlu diiz, simante,

kisisellestirilebilen abutment ve vidalar1 kullanilmistir.

Calismamizda implantlarin abutment vidalarina % 1 Chlorhexamed jel

(GlaxoSmithKline GmbH & Co., Stuttgart, Germany) uygulamadan ve uygulandiktan

sonra stkma - sokme isleminin, vida geri sokiilme tork degerleri iizerine olan etkileri

incelendi.

Chlorhexamed 1% GEL

e omed 19/ GEL

Chiorhexamed ™

i L F L

In LT
LRI T I

Resim 3.1: % 1 Chlorhexamed jel
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3.1. Kullamlan implant ve Abutment Sistemleri

Tablo 3.1: Kullanilan implant-abutment sistemleri ve 6zellikleri

IMPLANT URETICI

Astra Tech™ OsseoSpeed™ | AstraTech Dental, Mdlndal, Sweden

Zimmer® Tapered SwissPlus | Zimmer® Zimmer Dental, California, USA

Straumann® Bone Level Straumann® Straumann Ag, Waldenberg,
Switzerland
Straumann® Standart Plus Straumann® Straumann Ag, Waldenberg,
Switzerland
implant implant Abutment | Abutment | Abutment | Abutment Abutment
Cap/Boy ref no Cap Boy Diseti Boyu ref no
Astra Tech™ . .
OsseoSpeed™ 4.5/13 mm | 24953 Ti-Design 6.5 mm 7 mm 3 mm 24238
Zimmer® Narrow
Tapered 4.8/12mm | spwbl2 . 4.8 mm 3.5 mm - opa2
. Straight
SwissPlus
Straumann® | 4 o)14 | 0216414 Regular 5.0 mm 4.0 mm 1.0 mm 0224321
Bone Level Cross Fit
Straumann® | 4014 | 0432545 | SynOcta | - 5.5 mm - 048.605
Standart Plus ’ ’ : :




3.1.1. Astra Tech™ Dental implantlar

Uretici firma, Conical Seal Design™ terimini implanta gelen kuvvetleri kemikte
daha derine ileten marjinal kemik seviyesi altinda bulunan konik bir baglanti olarak
tanimlamaktadir. Bu baglant1 sekli, implantin i¢ ylizeyinde 11° a¢1 yapmaktadir ve flat
to-flat tasarimlara kiyasla boyun bolgesi stresini azaltarak marjinal kemigi korudugunu
iddia edilmektedir. Ayrica implantin i¢ ylizeyini, ¢evre dokudan ayirmak suretiyle
mikro-hareketleri ve mikro-sizintilar1 en aza indirdigi belirtilmektedir. Conical Seal
Design™’1in bakimi basit hale getirdigi ve biitiin klinik durumlarda giivenilirlik

sagladig1 firma tarafindan bildirilmistir.

Calismamizda 6 adet Astra Tech™ Dental Implants OsseoSpeed™ 4.5 mm
capinda 13 mm boyunda (ref: 24953) implant ve 6 adet 6.5 mm ¢apinda, 3 mm diseti
yiiksekligi olan Ti-Design abutment (ref: 24238) kullanilmistir.

Resim 3.2: Astra Tech™ Dental implant sistemi ve i¢ yapist
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3.1.2. Zimmer® Dental implantlari

Uretici firma, 4.8mm ¢apinda platform, 45° dis egimli bir omuz, 3.5mm ¢apinda
acilimi olan implant ¢evresinin zirvesinden kuronal bdlgeye dogru giderek inceldigini,
bu egimin yiiksekliginin, c¢evre yliksekliginin yaklasik 0.6mm iizerinde oldugunu
belirtmektedir. A¢ilimin kenarindan baslayarak, 8° inceltilmis i¢ egimli bir duvar, 1.5
mm derinliginde, 3mm c¢apinda diize-diiz bir sekizgenin i¢ine girer. Sekizgenin altinda,

sabitleme vidasinin girdigi yivli alana ilerleyen egim 8° ile devam eder.

Calismamizda 6 adet Zimmer® Tapered SwissPlus - 4.8 mm c¢apinda 12 mm
implant (ref: spwb12) ve 6 adet 4.8 mm ¢apinda 3.5 mm boyunda Narrow Straight
abutment (ref:opa2) kullanilmistir.

Resim 3.3: Zimmer® implant sistemi ve i¢ yapisi
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3.1.3. Straumann® Bone Level Dental implantlar

Uretici firma, Bone level implantlarda bulunan Cross fit baglant1 tipinin 15°
morse agist ile implant abutment baglantisindaki hareketi minimuma indirdigini ve
mikro aralik olusumunu minimalize ettigini bildirmektedir. Ayrica baglanti i¢inde olan
4 oluk sisteminin anti-rotasyonel 0zelligi sayesinde abutmentlarin dogru konumda

yerlestirilmesini kolaylastirdig: firma tarfindan bildirilmektedir.

Calismamizda 6 adet Straumann® Bone Level - 4.8 mm capinda, 14 mm
boyunda implant (ref: 0216414) ve 6 adet 5.0 mm ¢apinda, 4.0 mm boy, 1.0 mm diseti
yiiksekligi olan Regular Cross Fit abutment (ref: 0224321) kullanilmigtir.

Resim 3.4: Straumann® Bone Level implant sistemi ve i¢ yapist
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3.1.4. Straumann® Standart Plus Dental implantlar:

Uretici firma, internal baglantili birlesim dizayninda implant i¢ yapisinda
internal konik bir yapt bulundugunu ve dayanakta yer alan antagonist yapinin bunun
icine yerlestigini bildirmektedir. Internal konikal yap1 Straumann® Standart Plus dental
implant sisteminde 8°’lik ag1 yapar ve bu sistem “morse taper” dayanak birlesim tiirii

olarak da adlandirilir.

Calismamizda 6 adet Straumann® Standart Plus - 4.8 mm ¢apinda 14 mm
boyunda implant (ref: 043.254s) ve 6 adet 5.5 mm yuksekliginde SynOcta abutment
(ref: 048.605) kullanilmustir.

Resim 3.5: Straumann® Standart Plus implant sistemi ve i¢ yapis1
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3.2 Dijital Torklu Ol¢iim Aleti (DID-4)

DID-4 tornavida sekilli dijital tork lger aleti laboratuvar ve iiretim agamalarinda
kontrol i¢in kullanima uygundur. DID-4 tork Ol¢lim aleti, saat yonii ve saatin tersi
yoniinde okunan deger iizerinden +%0.5 okuma hassasiyetine sahiptir. Track, Peak,
Initial Peak mod olmak {izere 3 farkli 6l¢tim modu vardir. Track Modu; anlik izlenebilir
Olctim modudur. Uygulanan tork degistikce gosterge tizerindeki tork degerinin degisimi
de ayn1 anda izlenebilir. Peak Modu; Tork uygulamasi sirasinda uygulanan maksimum
tork degerini okumak i¢in kullanilir. Initial Peak Modu; Tork uygulamasi sirasinda
ulagilan ilk tepe tork degerini okumak ic¢in kullanilir. Degerler biiyiik, parlak, yiliksek
¢Oziinlirlikte LCD ekrandan okunur. Hafif olmasinin yanisira en zor ¢alisma sartlari
altinda bile dayaniklilig1 ile 6n plana ¢ikmaktadir. Kauguk kaplama, aletin diisme ve
carpmalara kars1 daha dayanikli olmasini saglar. 999 Hafiza Kapasitesi; 999’a kadar
Olciim degeri hafizada saklanabilir ve seri baglant1 ¢ikisi ile bu sonuglar istatistiksel
analizler i¢in bilgisayara aktarilabilir. Seri Bilgisayar Baglantisi; hafizadaki 6l¢tim
degerleri text ve excel formati olarak kaydedilebilmekte ve istenilen herhangi bir
istatiktiksel analiz programina aktarilabilmektedir. Seri baglanti kablosu dijital tork aleti

ile birlikte sunulmaktadir.

Resim 3.6: Dijital Torklu Olgiim Aleti
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3.3. Calisma Gruplar

Arastirmamizin ¢alisma gruplar1 asagidaki gibidir;

Tablo 3.2: Calisma gruplari

Implant Abutment Tork Klorheksidin | Termosiklus
Jel

Astra™ Ti-Design Abutment 25 Ncm - -
Astra™ Ti-Design Abutment 25 Nem + -
Zimmer® Narrow Straight 30 Nem - -
Zimmer® Narrow Straight 30 Nem + -
Straumann® Bone Regular Cross Fit 35 Nem - -
Level

Straumann® Bone Regular Cross Fit 35 Nem + -
Level

Straumann® SynOcta 35 Nem - -
Standart Plus

Straumann® SynOcta 35 Nem + -
Standart Plus

Astra™ Ti-Design Abutment 25 Ncm - +
Astra™ Ti-Design Abutment 25 Nem + +
Zimmer® Narrow Straight 30 Nem - +
Zimmer® Narrow Straight 30 Nem + +
Straumann® Bone Regular Cross Fit 35 Nem - +
Level

Straumann® Bone Regular Cross Fit 35 Nem + +
Level

Straumann® SynOcta 35 Nem - +
Standart Plus

Straumann® SynOcta 35 Nem + +
Standart Plus
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3.3.1. Astra Tech™ Dental implantlar1 (Astra)

Ug adet Astra Tech™ marka implant, horizontal diizlem ile dik a¢1 olusturacak
sekilde akrilik blok icerisine yerlestirildi. Ti Design abutmentler, abutment vidalarinin
ylizeyine herhangi bir ajan uygulanmadan, DID-4 aleti kullanilarak 25 Nem tork
momenti ile implantlara baglandi. 5 dakika beklendikten sonra DID-4 aleti ile abutment
vidalar geri sokiildii. Bu islem her 3 implant i¢in 15 kez tekrarlandi ve ¢ikan sonuglar

bilgisayara kaydedildi.

3.3.2. %1 Chlorhexamed Jel Uygulanan Astra Tech Dental implantlari™
Grubu (Astra+Chx)

Ug adet Astra Tech™ marka implant, horizontal diizlem ile dik a¢1 olusturacak
sekilde akrilik blok icerisine yerlestirildi. Ti Design abutmentler, abutment vidalarinin
yiizeyine %1 Chlorhexamed jel uygulandiktan sonra, DID-4 aleti kullanilarak 25 Ncm
tork momenti ile implantlara baglandi. 5 dakika beklendikten sonra DID-4 aleti ile
abutment vidalar1 geri sokiildii. Bu islem her 3 implant i¢in 15 kez tekrarland1 ve ¢ikan

sonugclar bilgisayara kaydedildi.
3.3.3. Zimmer® Grubu (Zimmer)

Ug adet Zimmer® marka Tapered SwissPlus implant horizontal diizlem ile dik
ac1 olusturacak sekilde akrilik blok igerisine yerlestirildi. Narrow Straight abutmentler,
abutment vidalarinin yiizeyine herhangi bir ajan uygulanmadan, DID-4 aleti
kullanilarak 30 Ncm tork momenti ile implantlara baglandi. 5 dakika beklendikten sonra
DID-4 aleti ile abutment vidalar1 geri sokiildii. Bu islem her 3 implant i¢in 15 kez

tekrarlandi ve ¢ikan sonuglar bilgisayara kaydedildi.
3.3.4. %1 Chlorhexamed jel uygulanan Zimmer® Grubu (Zimmer+Chx)

Uc adet Zimmer® marka Tapered SwissPlus implant horizontal diizlem ile dik
ac1 olusturacak sekilde akrilik blok igerisine yerlestirildi. Narrow Straight abutmentler,
abutment vidalarinin yiizeyine %1 Chlorhexamed jel uygulandiktan sonra, DID-4 aleti

kullanilarak 30 Ncm tork momenti ile implantlara baglandi. 5 dakika beklendikten sonra

38



DID-4 aleti ile abutment vidalar1 geri sokiildii. Bu islem her 3 implant i¢in 15 kez

tekrarland1 ve ¢ikan sonuglar bilgisayara kaydedildi.
3.3.5. Straumann® Bone Level (Straumann BL) Grubu

Uc adet Straumann® marka Bone Level implant horizontal diizlem ile dik ac1
olusturacak sekilde akrilik igerisine yerlestirildi. Regular Cross Fit abutmentlar,
abutment vidalarinin yiizeyine herhangi bir ajan uygulanmadan, DID-4 aleti
kullanilarak 35 Ncm tork momenti ile implantlara baglandi. 5 dakika beklendikten sonra
DID-4 aleti ile abutment vidalar1 geri sokiildii. Bu islem her 3 implant i¢in 15 kez

tekrarland1 ve ¢ikan sonuglar bilgisayara kaydedildi.

3.3.6. %1 Chlorhexamed Jel Uygulanan Straumann® BL Grubu
(Straumann BL+Chx)

Uc adet Straumann® marka Bone Level implant horizontal diizlem ile dik ac1
olusturacak sekilde akrilik igerisine yerlestirildi. Regular Cross Fit abutmentlar,
abutment vidalarinin ytlizeyine % 1 Chlorhexamed jel uygulandiktan sonra, DID-4 aleti
kullanilarak 35 Ncm tork momenti ile implantlara baglandi. 5 dakika beklendikten sonra
DID-4 aleti ile abutment vidalar1 geri sokiildii. Bu islem her 3 implant i¢in 15 kez

tekrarland1 ve ¢ikan sonuglar bilgisayara kaydedildi.
3.3.7. Straumann® Standart Plus Grubu (Straumann SP)

Uc adet Straumann® marka Standart Plus implant horizontal diizlem ile dik ac1
olusturacak sekilde akrilik icerisine yerlestirildi. SynOcta abutmentler, abutment
vidalarinin yiizeyine herhangi bir ajan uygulanmadan, DID-4 aleti kullanilarak 35 Ncm
tork momenti ile implantlara baglandi. 5 dakika beklendikten sonra DID-4 aleti ile
abutment vidalar1 geri sokiildii. Bu islem her 3 implant i¢in 15 kez tekrarland1 ve ¢ikan

sonuglar bilgisayara kaydedildi.

3.3.8. %1 Chlorhexamed Jel Uygulanan Straumann® SP Grubu
(Straumann SP+Chx)

Ug adet Straumann® marka Standart Plus implant horizontal diizlem ile dik ac1

olusturacak sekilde akrilik icerisine yerlestirildi. SynOcta abutmentler, abutment
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vidalarmin yiizeyine % 1 Chlorhexamed jel uygulandiktan sonra, DID-4 aleti
kullanilarak 35 Ncm tork momenti ile implantlara baglandi. 5 dakika beklendikten sonra
DID-4 aleti ile abutment vidalar1 geri sokiildii. Bu islem her 3 implant i¢in 15 kez

tekrarland1 ve ¢ikan sonuglar bilgisayara kaydedildi.
3.3.9. Astra Tech Dental Implantlari™ Termosiklus Grubu (Astra+TS)

Ug adet Astra Tech™ marka implant, horizontal diizlem ile dik a¢1 olusturacak
sekilde akrilik blok icerisine yerlestirildi. Ti Design abutmentler, abutment vidalarinin
ylizeyine herhangi bir ajan uygulanmadan, DID-4 aleti kullanilarak 25 Nem tork
momenti ile implantlara baglandi. Termosiklus makinasinda 1000 siklus boyunca
yaslandirildiktan sonra DID-4 aleti ile abutment vidalar1 geri sokiildii. Cikan sonuglar

bilgisayara kaydedildi.

3.3.10. %1 Chlorhexamed Jel Uygulanan Astra Tech Dental implantlari™
Termosiklus Grubu (Astra+Chx+TS)

Ug adet Astra Tech™ marka implant, horizontal diizlem ile dik a¢1 olusturacak
sekilde akrilik blok icerisine yerlestirildi. Ti Design abutmentler, abutment vidalarinin
yiizeyine %1 Chlorhexamed jel uygulandiktan sonra, DID-4 aleti kullanilarak 25 Ncm
tork momenti ile implantlara baglandi. Termosiklus makinasinda 1000 siklus boyunca
yaslandirildiktan sonra DID-4 aleti ile abutment vidalar1 geri sokiildii. Cikan sonuglar

bilgisayara kaydedildi.
3.3.11. Zimmer® Termosiklus Grubu (Zimmer+TS)

Ug adet Zimmer® marka Tapered SwissPlus implant horizontal diizlem ile dik
ac1 olusturacak sekilde akrilik blok igerisine yerlestirildi. Narrow Straight abutmentler,
abutment vidalarinin yiizeyine herhangi bir ajan uygulanmadan, DID-4 aleti
kullanilarak 30 Ncm tork momenti ile implantlara baglandi. Termosiklus makinasinda
1000 siklus boyunca yaslandirildiktan sonra DID-4 aleti ile abutment vidalar1 geri
sokiildii. Cikan sonuglar bilgisayara kaydedildi.
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3.3.12. %1 Chlorhexamed Jel Uygulanan Zimmer® Termosiklus Grubu
(Zimmer+Chx+TS)

Ug adet Zimmer® marka Tapered SwissPlus implant horizontal diizlem ile dik
ac1 olusturacak sekilde akrilik blok igerisine yerlestirildi. Narrow Straight abutmentler,
abutment vidalarinin yiizeyine %1 Chlorhexamed jel uygulandiktan sonra, DID-4 aleti
kullanilarak 30 Ncm tork momenti ile implantlara baglandi. Termosiklus makinasinda
1000 siklus boyunca yaslandirildiktan sonra DID-4 aleti ile abutment vidalar1 geri
sokiildi. Cikan sonuglar bilgisayara kaydedildi.

3.3.13. Straumann® Bone Level Termosiklus Grubu (Straumann BL+TS)

Ug adet Straumann® marka Bone Level implant horizontal diizlem ile dik ag1
olusturacak sekilde akrilik icerisine yerlestirildi. Regular Cross Fit abutmentlar,
abutment vidalarinin yiizeyine herhangi bir ajan uygulanmadan, DID-4 aleti
kullanilarak 35 Ncm tork momenti ile implantlara baglandi. Termosiklus makinasinda
1000 siklus boyunca yaslandirildiktan sonra DID-4 aleti ile abutment vidalar1 geri
sokiildii. Cikan sonuclar bilgisayara kaydedildi.

3.3.14. %1 Chlorhexamed Jel Uygulanan Straumann® BL Termosiklus
Grubu (Straumann BL+Chx+TS)

Ug adet Straumann® marka Bone Level implant horizontal diizlem ile dik ag1
olusturacak sekilde akrilik icerisine yerlestirildi. Regular Cross Fit abutmentlar,
abutment vidalarmin yiizeyine % 1 Chlorhexamed jel uygulandiktan sonra, DID-4 aleti
kullanilarak 35 Nem tork momenti ile implantlara baglandi Termosiklus makinasinda
1000 siklus boyunca yaslandirildiktan sonra DID-4 aleti ile abutment vidalar1 geri
sokiildii. Cikan sonuclar bilgisayara kaydedildi.

3.3.15. Straumann® Standart Plus Termosiklus Grubu (Straumann SP+TS)

Ug adet Straumann® marka Standart Plus implant horizontal diizlem ile dik ag1
olusturacak sekilde akrilik igerisine yerlestirildi. SynOcta abutmentler , abutment
vidalarmin yiizeyine herhangi bir ajan uygulanmadan, DID-4 aleti kullanilarak 35 Ncm

tork momenti ile implantlara baglandi. Termosiklus makinasinda 1000 siklus boyunca
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yaslandirildiktan sonra DID-4 aleti ile abutment vidalar1 geri sokiildii. Cikan sonuglar

bilgisayara kaydedildi.

3.3.16. %1 Chlorhexamed Jel Uygulanan Straumann® SP Termosiklus
Grubu (Straumann SP+Chx+TS)

Ug adet Straumann® marka Standart Plus implant horizontal diizlem ile dik ag1
olusturacak sekilde akrilik igerisine yerlestirildi. SynOcta abutmentler, abutment
vidalarinin yiizeyine % 1 Chlorhexamed jel uygulandiktan sonra, DID-4 aleti
kullanilarak 35 Ncm tork momenti ile implantlara baglandi. Termosiklus makinasinda
1000 siklus boyunca yaslandirildiktan sonra DID-4 aleti ile abutment vidalar1 geri
sokiildii. Cikan sonugclar bilgisayara kaydedildi.

3.4. Deney Plam

Implantlar, stkma ve geri sokme tork degerlerinin dogru &lgiilebilmesi icin 15
cm uzunlugunda, 3 cm eninde ve 3 cm yiiksekliginde plastik kaplar icinde akrilik
icerisine gomiilerek fikse edildi. Implantlar akrilik bloklara akrilik tam polimerize
olmadan 3’er cm araliklarla ve implant abutment birlesim seviyeleri akriligin iist
seviyesinden 3mm yukarida kalacak sekilde yerlestirildi. Implantlarin yer diizlemine dik
yerlestirilebilmesi i¢in paralelometre (Ney Surveyors, Dentsply, Toronto, Canada)
kullanild1 ve plastik kap igerisindeki akrilik bloklar calisma tezgahi iizerine sanayi tipi
mengeneler ile sabitlendi. Implantlarin {izerine abutmentlarin ve vidalarmn
yerlestirilmesini takiben abutment vidalari, Cedar DID-4 (Imada Corp., Tokyo, Japan)
tornavida sekilli dijital tork 6l¢iim aleti kullanilarak firmalarin 6nerdigi tork degerleri ile

sikildi.
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Resim 3.7: Akrilik bloklara gdmiilmiis implantlar

DID-4 tork 6l¢iim aleti ana Ol¢clim pargast ve takilip ¢ikarilabilen uglardan
olugmaktadir. Deneyimizde DID-4 ig¢in {retilmis olan uglar kesilerek, yerlerine

firmalarin iirettigi abutment vidalarina uyumlu tornavida uclart lehimlendi.

Resim 3.8: DID-4 aleti ve hazirlanan uglar
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Her marka i¢in bulunan 6 adet implant, kuru ve klorheksidin jel grubu olarak
siniflandirildi.  Kuru gruptaki implant abutment birlesimlerine herhangi birsey
uygulanmadan abutment vidalar1 kuru bir sekilde 15 kez firmanin Onerdigi tork
degerlerinde sikilip geri sokiildii. Klorheksidin jel grubunda ise implant abutment
birlesimlerine ve abutment vidalarinin yiizeylerine klorheksidin jel uygulanarak 15 kez

firmanin 6nerdigi tork degerlerinde sikilip geri sokiildii.

Resim 3.9: DID-4 aleti ile abutmentlarin geri sokiilmesi

Resim 3.10: Abutment vidasina % 1 Chlorhexamed jel uygulamasi
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Deneyin ikinci boliimiinde kuru ve klorheksidin jel grubundaki abutment
vidalar1 firmalarin Onerdigi tork degerlerinde sikilip termosiklus makinasinada
(Salubris-Technica Massachusetts, USA) yerlestirilip, ISO TR 11450 (1994)
standartlarina gore 5 °C ve 55°C su igerisinde 1000 siklus siiresince yaslandirildi.
Ornekler her su banyosunda 30 saniye tutuldu ve banyolar aras1 gegis siiresi 30 saniye
olarak belirlendi. Boylece 90 saniyede 1 devir tamamlandi ve 6rneklere toplam 1000
devir yaptirildi.Yaslandirma deneyi sonrasinda abutment vidalar1 geri sokiilerek dlciilen

tork degerleri bilgisayara kaydedildi.

Resim 3.11: Termosiklus makinasi
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3.5. istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programu kullanilda.
Caligma verileri degerlendirilirken normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Tukey HDS testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gdsteren parametrelerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Student t test, normal dagilim géstermeyen parametrelerin iki grup
aras1 karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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4.BULGULAR

4.1 Termosiklus Oncesi Kuru ve Chx’li Grubun Geri Sokiim Tork Degerleri

4.1.1 Astra implantlan

Astra grubunda abutment vidalar iiretici firmanin 6nerdigi 25Ncm tork kuvveti
ile sikilmistir. Kuru ortamda sikma degeri ortalamasi 25.3+0.2Ncm olan abutmentlar
geri sokildiigiinde 4.01£1.88Ncm  kayip goriildii; CHX uygulanan grupta ise
25.3+0.2Ncm olan sikma degerinde 6.23+1.15Nem  lik fark goriilmiistiir. Sikma
degerlerini %100 olarak degerlendirdigimizde kuru ortamda %84.11+7.48 ve CHX

uygulandiktan sonra ise %75.30+4.63 ile geri sokiildiigii bulunmustur (Tablo 4.1) (Sekil
4.1).

Astra implantinda; chx’li ortamdaki fark ortalamasi (6.23+1.15Ncm), kuru
ortamdan (4.10+1.88Ncm) istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0.01). (%84.11£7.48), chx’li
(%84.11+7.48) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.1) (Sekil 4.1).

Kuru ortamdaki sokiilme yiizdesi ortamdan

Tablo 4.1: Astra implantinin kuru ve chx’li ortamlarindaki degerleri

Astra SIKMA SOKME FARK KURU KURU
KURU (KAYIP) MIN. MAX.
Nem 25.3+0.2 21.3£1.43 4.01+1.88 16.7 24.4
% %100 %84.11£7.48 | %15.88+7.48 | %66 %95.7
Astra CHX | SIKMA | SOKME FARK CHX CHX
(KAYIP) MIN. MAX.
Nem 25.3+0.2 | 19+0.5 6.23+1.15 15.6 21.6
% %100 %75.30+£4.63 | %24.69+4.63 | %62.2 %83.4
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Sekil 4.1: Astra implantinin kuru ve chx’li ortamlarindaki degerleri
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4.1.2 Zimmer implantlar

Zimmer grubunda abutment vidalar1 iiretici firmanin Onerdigi 30Ncm tork
kuvveti ile sikilmigtir. Kuru ortamda sikma degeri ortalamasi 30.2+0.2Ncm olan
abutmentlarin  3.89+0.97 Ncm kayip ile sokiildiigii; CHX uygulanan grubun
30.4+0.1Ncm olan sikilma degerinden sonra 4.62+1.33Ncm kayip ile geri sokiilmiistiir.
Sikma degerlerini %100 olarak degerlendirdigimizde kuru ortamda %87.11+3.21 ve
CHX uygulandiktan sonra ise %84.79+4.35 ile geri sokiildiigli bulunmustur (Tablo 4.2)

(Sekil 4.2).

Zimmer implantinda; chx’li ortamdaki fark ortalamasi (4.62+1.33Ncm), kuru
ortamdan (3.89+0.97Ncm) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Kuru
ortamdaki sokiilme yiizdesi (%87.11£3.21), chx’li ortamdan (%84.79+4.35) istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.2) (Sekil 4.2).

Tablo 4.2: Zimmer implantinin kuru ve chx’li ortamlarindaki degerleri

Zimmer | SIKMA | SOKME FARK KURU KURU
KURU (KAYIP) MIN. MAX.
Nem 30.2+0.2 | 26.3+0.4 3.89+0.97 24.6 28.6
% %100 | %87.11+3.21 | %12.88+321 | %80.9 %94.1
Zimmer | SIKMA | SOKME FARK CHX CHX
CHX (KAYIP) MIN. MAX.
Nem 30.4+0.1 | 25.8+0.5 4.62+1.33 22.9 28.1
% %100 | %84.79+4.35 | %15.20+435 | %75.6 %92.1
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Sekil 4.2: Zimmer implantinin kuru ve chx’li ortamlarindaki fark ve fark yiizde

ortalamalari
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4.1.3 Straumann BL implantlari

Straumann BL grubunda abutment vidalar tiretici firmanin 6nerdigi 35Ncm tork
kuvveti ile sikilmistir. Kuru ortamda sikma degeri ortalamasi 35.2+0.1Ncm olan
abutmentlarin  2.66+1.36Ncm kayip ile sokiildiigli; CHX uygulanan grubun
35.5+0.3Ncm olan sikilma degerinden sonra 3.9142.01Ncm kayip ile geri sokiilmiistiir.
Sikma degerlerini %100 olarak degerlendirdigimizde kuru ortamda %92.44+3.86 ve
CHX uygulandiktan sonra ise %89.0+5.60 ile geri sokiildiigii bulunmustur (Tablo 4.3)

(Sekil 4.3).

Straumann BL implantinda; chx’li ortamdaki fark ortalamasi (3.9142.01Ncm),
kuru ortamdan (2.66+1.36Ncm) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Kuru
ortamdaki sokiilme yilizdesi (9%92.44+3.86), chx’li ortamdan (%89.0+5.60) istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.3) (Sekil 4.3).

Tablo 4.3: BL implantinin kuru ve chx’li ortamlarindaki degerleri

Straumann SIKMA | SOKME KAYIP KURU KURU
BL KURU (FARK) MIN. MAX.
Nem 35.2+0.1 | 32.6x1 2.66+1.36 294 34.9
% %100 %92.44+3 .86 | %7.56+3.86 %83.3 %99
Straumann | SIKMA | SOKME KAYIP CHX CHX
BL CHX (FARK) MIN. MAX.
Ncem 35.5+0.3 | 31.6+0.1 3.91+£2.01 27.8 34.60
% %100 %89.0+5.60 %10.99+5.60 %76.6 %98.6
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Sekil 4.3: BL implantinin kuru ve chx’li ortamlarindaki degerleri

52



4.1.4 Straumann SP implantlar

Straumann SP grubunda abutment vidalar {iretici firmanin 6nerdigi 35Ncm tork
kuvveti ile sikilmigtir. Kuru ortamda sikma degeri ortalamasi 35.3+0.1Ncm olan
abutmentlarin  3.39+1.06Ncm kayip ile sokiildiigli; CHX uygulanan grubun
35.9+£0.2Ncm olan sikilma degerinden sonra 6.2242.36Ncm kayip ile geri sokiilmiistiir.
Sikma degerlerini %100 olarak degerlendirdigimizde kuru ortamda %90.37£3.03 ve
CHX uygulandiktan sonra ise %82.63+6.60 ile geri sokiildiigli bulunmustur (Tablo 4.4)
(Sekil 4.4).

Straumann SP implantinda; chx’li ortamdaki (6.22+2.36Ncm) fark ortalamasi,
kuru ortamdan (3.39+1.06Ncm) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Kuru
ortamdaki sokiilme yiizdesi (%90.37+3.03), chx’li ortamdan (%82.63+6.60) istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.4) (Sekil 4.4).

Tablo 4.4: SP implantinin kuru ve chx’li ortamlarindaki degerleri

Straumann SIKMA SOKME KAYIP KURU KURU
SP KURU MIN. MAX.
FARK Nem | 35.3+0.1 31.9+0.7 3.39+1.06 28.80 344
FARK % %100 %90.37£3.03 | %9.62+3.03 %82.3 %98
Straumann | SIKMA SOKME KAYIP CHX CHX
SP CHX MIN. MAX.
FARK Ncm | 35.9+0.2 29.6+0.6 6.22+2.36 25.5 34.30
FARK % %100 %82.63+6.60 | %17.36+£6.60 | %72.0 %95.7
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Sekil 4.4: SP implantinin kuru ve chx’li ortamlarindaki fark ve fark ytlizde ortalamalari
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4.2 Termosiklus Oncesi Kuru ve Chx’li Gruplarin Geri Sokiim Tork

Degerlerinin Karsilastirmasi

Calismamizda implantlarin abutment vidalarina CHX jel uygulamadan ve
uygulandiktan sonra sikma - s6kme isleminin, vida geri sokiilme degerleri istatistiksel

olarak incelendi.

En yiiksek geri sokiim degerini kuru ve chx jel uygulanmis durumlarda
Straumann BL grubu gdstermistir (2.66+1.36 Ncm ve %92.44+3.86). Bu grubu sirasiyla
kuru ortamda Straumann SP (3.39+1.06 Ncm ve %90.37+3.03), Zimmer (3.89+0.97
Nem ve %87.11+3.21) ve Astra (4.10+£1.88 Nem ve %84.11+7.48) takip etmistir (Tablo
4.5) (Sekil 4.5, 4.6).

Chx jel uygulanan grupta ise Straumann BL (3.91+2.01 Ncm ve
%89.0+5.60)’dan sonra sirastyla Zimmer (4.62+1.33 Ncm ve %84.79+4.35), Straumann
SP(6.22+2.36 Ncm ve %82.63+6.60) ve Astra (6.23+1.15 Nem ve %75.304+4.63) takip
etmistir (Tablo 4.5) (Sekil 4.5, 4.6).
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Tablo 4.5: Termosiklus oncesi kuru ve chx’li ortamlardaki fark ve fark yiizde

ortalamalarinin degerlendirilmesi

Kuru CHX
Implant P
Ort£SS Ort£SS

Fark 4,01+1,88 6,23+1,15 0,001**
Astra

Fark % 84,11+7,48 75,30+4,63 0,001**

Fark 3,89+0,97 4,62+1,33 0,004**
Zimmer

Fark % 87,11+£3,21 84,79+4,35 0,005**
S Fark 2,66+£1,36 391+2,01 0,001**

traumann

BL Fark % 92,4443 86 89.00+5,60 0,001%*

Fark 3,39+1,06 6,224+2.36 0,001**
Straumann SP

Fark % 90,37+3,03 82,63+£6,60 0,001**
Student t Test ** p<0.01
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Sekil 4.5: Termosiklus 6ncesi kuru ve chx’li ortamlardaki fark ortalamalari
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Sekil 4.6: Termosiklus dncesi kuru ve chx’li ortamlardaki sokiilme yilizde degerleri
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Tablo 4.6: Implant markalarina gore kuru ve chx’li ortamlarindaki fark ve sokiilme

ylizde ortalamalarinin degerlendirilmesi

Implant
Astra Zimmer Straumann Straumann
Tech BL SP 0
(n=45) (n=45) (n=45)

(n=45)

Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Fark 4,01+1,88  3,89+0,97  2,66+1,36  3,39+1,06  0,001**

Kuru

Fark % 84,11+7,48 87,11+£3,21 92,44+3,86 90,37+3,03  0,001**

Fark 6,23+1,15  4,62+1,33  3,91+£2,01  6,22+2,36  0,001**
CHX

Fark % 75,30+4,63 84,79+4,35 89,00+5,60 82,63+6,60  0,001**
Oneway ANOVA Test ** p<0.01

58



Tablo 4.7: Post hoc Tukey HSD test sonuglar1

Kuru CHX

Astra - Zimmer 0,977 0,001 **
Astra - Straumann BL 0,001 ** 0,001 **
Astra - Straumann SP 0,143 1,000

Fark Zimmer - Straumann BL 0,001 ** 0,245
Zimmer - Straumann SP 0,307 0,001 **
Straumann BL - Straumann 0,060 0,001 **
SP
Astra - Zimmer 0,017* 0,001 **
Astra - Straumann BL 0,001 ** 0,001 **
Astra - Straumann SP 0,001 ** 0,001 **

Fark % Zimmer - Straumann BL. 0,001 ** 0,002**
Zimmer - Straumann SP 0,007** 0,229
Straumann BL - Straumann 0,171 0,001 **
SP

*p<0.05 ** p<0.01
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Kuru ortamda, implant markalarina gore fark ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01) (Tablo 4.6) (Sekil 4.7). Kuru ortamda
Straumann BL’nin geri sokiim fark ortalamasi (2.66+1.36Ncm), Astra (4.10+1.88Ncm)
ve Zimmer (3.89+0.97Ncm) implantlarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(p<0.01). Astra ile Zimmer, Astra ile Straumann SP, Zimmer ile Straumann SP,
Straumann BL ile Straumann SP implantlarinin kuru ortamdaki fark ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Kuru

s Z
3

O R, N W & U1 O N 0 L

Astra ZIMMER Straumann BL Straumann SP

M Fark

Sekil 4.7: Implant tiplerine gore kuru ortamdaki fark ortalamalari

Kuru ortamda implant markalarina gore sokiilme ylizde ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.6) (Sekil 4.8). Kuru
ortamda Astra’ nin sokiilme ylizde ortalamasi (%84.11+7.48); Zimmer (%87.11+3.21),
Straumann BL (%92.44+3.86) ve Straumann SP (%90.37+3.03) implantlarindan anlaml
sekilde diisiikk bulunmustur (p<0.05; p<0.01). Kuru ortamda Zimmer’in sokiilme yiizde
ortalamast (%87.11+3.21), Straumann BL (%92.44+3.86) ve Straumann SP
(%90.37£3.03)  implantlarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.01).
Straumann BL (%92.44+3.86) ve Straumann SP (%90.37+£3.03) implantlarinin kuru

60



ortamdaki sokiilme yiizde ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Sekil 4.8: implant markalarina gére kuru ortamdaki fark yiizde ortalamalar

Chx’li ortamda, implant markalarina gore fark ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.6) (Sekil 4.9). Chx’li ortamda
Astra’nin fark ortalamasi (6.23+1.15Ncm), Zimmer (4.62+1.33Ncm) ve Straumann BL
(3.91+£2.01Ncm) implantlarindan anlamli sekilde ytliksek bulunmustur (p<0.01). Chx’li
ortamda Straumann SP’nin fark ortalamasi (6.22+2.36Ncm), Zimmer (4.62+1.33Ncm)
ve Straumann BL (3.91+£2.01Ncm) implantlarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0.01) (Tablo 4.7).
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Sekil 4.9: Implant tiplerine gore chx’li ortamdaki fark ortalamalar

Chx’li ortamda implant tiplerine gore sokiilme yiizde ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.6)
(Sekil 4.10). Chx’li ortamda Astra’nin sokiilme ylizde ortalamasi (%75.30+4.63),
Zimmer (%84.79+4.35), Straumann BL (%89.0+5.60) ve Straumann SP (%82.63+6.60)
implantlarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.01). Chx’li ortamda
Straumann BL’nin sokiilme yiizde ortalamasi (%89.0£5.60), Zimmer (%84.79+4.35) ve
Straumann SP (%82.63+6.60) implantlarindan anlamli sekilde yliksek bulunmustur
(p<0.01) (Tablo 4.7).
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Sekil 4.10: Implant markalarina gére chx’li ortamdaki sokiilme yiizde ortalamalari
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4.3 Termosiklus Sonrasi Kuru ve Chx’ li Grubun Geri Sokiim Tork

Degerleri
4.3.1 Astra implantlar

Astra grubunda abutment vidalari {iretici firmanin 6nerdigi 25Ncm tork kuvveti
ile sikilmistir. Kuru ortamda sikma degeri ortalamasi 25.2+0.2Ncm olan abutmentlarin
termosiklus sonrasinda 7.56+0.95Ncm kayip sokiildiigii; CHX uygulanan grubun
25+0Ncm olan sikilma degerinden sonra 7.93+0.75Ncm kayip ile geri sokiilmiistiir.
Sikma degerlerini %100 olarak degerlendirdigimizde kuru ortamda %69.94+3.73 ve
CHX uygulandiktan sonra ise %68.26+3.0 ile geri sokiildiigii bulunmustur (Tablo 4.8)
(Sekil 4.11).

Astra implantinda; termosiklus uygulandiktan sonra kuru (7.56+0.95Ncm) ve
chx’li (7.93+0.75Ncm) ortamlarin fark ortalamalar1 ve sokiilme yiizde ortalamalar
arasinda sirasiyla (%69.94+3.73) (%68.26+3.0) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.8: Astra termosiklus sonrasi kuru ve chx’li ortamlarindaki degerleri

Astra SIKMA SOKME FARK KURU KURU
KURU TS (KAYIP) MIN. MAX.
Nem 25.2+0.2 17.6+£0.9 7.56+0.95 16.6 18.4
% %100 %69.94+3.73 | %30.06+3.73 %66 %74
Astra CHX | SIKMA SOKME FARK CHX CHX
TS (KAYIP) MIN. MAX.
Nem 2540 17.1+£0.8 7.93+0.75 16.3 17.8

% 100 %68.26+3.0 | %31.7343 %65 %71
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Sekil 4.11: Astra implantinin termosiklus sonrasi kuru ve chx’li ortamlarindaki fark ve

fark yiizde ortalamalari
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4.3.2 Zimmer implantlar

Zimmer grubunda abutment vidalar1 iiretici firmanin Onerdigi 30Ncm tork

kuvveti ile sikilmistir. Kuru ortamda sikma degeri ortalamasi 30.0+0.06Ncm olan

abutmentlarin termosiklus sonrasinda 5.96+0.76Ncm kayip sokiildiigii; CHX uygulanan

grubun 30.0£0Ncm olan sikilma degerinden sonra 5.26+0.85Ncm kayip ile geri

sOkiilmiistiir. Sikma degerlerini %100 olarak degerlendirdigimizde kuru ortamda
%80.13+2.55ve  CHX uygulandiktan sonra ise %81.11+2.96 ile geri sokiildigi
bulunmustur (Tablo 4.9) (Sekil 4.12).

Zimmer implantinda; termosiklus uygulandiktan sonra kuru (5.96+0.76Ncm) ve

chx’li (%5.26+0.85) ortamlarin fark ortalamalar1 ve sokiilme yiizde ortalamalar
arasinda sirasiyla (%80.13+2.55) (%81.11£2.96) istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.9: Zimmer termosiklus sonras1 kuru ve CHX’li ortamlarindaki degerleri

Zimmer SIKMA SOKME FARK KURU KURU
KURU TS (KAYIP) MIN. MAX.
Nem 30.0+0.06 24.1+0.8 5.96+0.76 23.2 24.7
% %100 %80.13+£2.55 | %19.87+2.55 | %77 %82
Zimmer SIKMA SOKME FARK CHX CHX
CHX TS (KAYIP) MIN. MAX.
Nem 30.0+0 24.3+0.2 5.26+0.85 24.1 24.5

% %100 %81.11+2.96 | %18.89+0.69 | %80 %86
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Sekil 4.12: Zimmer implantinin termosiklus sonrast kuru ve chx’li ortamlarindaki

degerleri

67



4.3.3 Straumann BL implantlari

Straumann BL grubunda abutment vidalar tiretici firmanin 6nerdigi 35Ncm tork
kuvveti ile sikilmistir. Kuru ortamda sikma degeri ortalamasi 35.2+0.1Ncm olan
abutmentlarin  5.76+0.72Ncm kayip ile sokiildigli; CHX uygulanan grubun
35.3+0.2Ncm olan sikilma degerinden sonra 5.634+0.40Ncm kayip ile geri sokiilmiistiir.
Sikma degerlerini %100 olarak degerlendirdigimizde kuru ortamda %83.60+2.03 ve
CHX uygulandiktan sonra ise %84.02+1.22 ile geri sokiildiigi bulunmustur (Tablo
4.10) (Sekil 4.13).

Straumann BL implantinda; termosiklus uygulandiktan sonra kuru
(5.76+£0.72Ncm) ve chx’li (5.63+0.40Ncm) ortamlarin fark ortalamalar1 ve sokiilme
ylizde ortalamalar1 arasinda sirasiyla (%83.60+2.03) (%84.02+1.22) istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.10: BL implantinin kuru ve chx’li ortamlarindaki degerler

Straumann SIKMA | SOKME KAYIP KURU KURU
BL KURU TS MIN. MAX.
FARK Ncm 35.240.1 | 29.4+0.7 5.76+0.72 28.6 29.9
FARK % %100 %83.60+2.03 | %16.39+2.03 | %81 %85
Straumann BL | SIKMA | SOKME KAYIP CHX CHX
CHX TS MIN. MAX.
FARK Nem 35.3+£0.2 | 29.6+0.6 5.63+0.40 29 30.1
FARK % %100 %84.02+1.22 | %15.97+1.21 | %83 %85

68




Ncm

Straumann BL

10

Kuru

M Kuru mCHX

%
100

80

60

40

20

Straumann BL

Kuru CHX

B Kuru mCHX

Sekil 4.13: BL implantinin termosiklus sonrasi kuru ve chx’li ortamlarindaki degerler
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4.3.4 Straumann SP implantlar

Straumann SP grubunda abutment vidalar {iretici firmanin 6nerdigi 35Ncm tork
kuvveti ile sikilmistir. Kuru ortamda sikma degeri ortalamasi 35.1+0.06Ncm olan
abutmentlari 7.60+0.2Ncm kayip ile sokiildiigii; CHX uygulanan grubun 35.1+£0.1Ncm
olan sikilma degerinden sonra 7.33+2.93Ncm kayip ile geri sokiilmiistiir. Sikma
degerlerini %100 olarak degerlendirdigimizde kuru ortamda %78.36+0.78 ve CHX
uygulandiktan sonra ise %79.14+8.27 ile geri sokiildiigii bulunmustur (Tablo 4.11)
(Sekil 4.14).

Straumann SP  implantinda; termosiklus uygulandiktan sonra kuru
(7.60+£0.2Ncm) ve chx’li (7.33£2.93Ncm) ortamlarin fark ortalamalari ve sokiilme
yilizde ortalamalar1 arasinda sirasiyla (%78.36+0.78) (%79.14+8.27) istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.11: SP implantinin kuru ve chx’li ortamlarindaki degerler

Straumann SP | SIKMA SOKME KAYIP KURU KURU
KURU TS MIN. MAX.
FARK Ncm 35.1+0.06 | 27.5+£0.3 7.60+0.2 27.3 27.9
FARK % %100 %78.36+£0.78 | %21.63+0.78 | %78 %79
Straumann SIKMA SOKME KAYIP CHX CHX
SP CHX TS MIN. MAX.
FARK Ncm 35.1+0.1 27.842.8 7.33+£2.93 24.80 30.40
FARK % %100 9%79.14+8.27 | %20.85+8.27 | %70 %87
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Sekil 4.14: SP implantinin termosiklus sonrasi kuru ve chx’li ortamlarindaki degerler
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4.4 Termosiklus Sonrasi1 Kuru ve Chx’li Gruplarin Geri Sokiim Tork

Degerlerinin Karsilastirilmasi

En yiiksek geri sokiim fark degerini termosiklus sonrast kuru ortamda sirasiyla
Straumann BL (5.76+0.72 Ncm), Zimmer (5.96+0.76 Ncm), Astra (7.56+£0.95 Ncm) ve
Straumann SP (7.60+£0.26 Ncm) gostermistir (Tablo 4.8) (Sekil 4.15).

En yiiksek tork geri sokiilme yiizde degerini termosiklus sonrasi1 kuru ortamda
sirastyla  Straumann BL (%83.60+2.02), Zimmer (%80.13+£2.55), Straumann SP
(%78.36=0.78) ve Astra (%69.94+3.73) gostermistir (Tablo 4.8) (Sekil 4.16).

En ytiksek geri sokiim fark degerini termosiklus sonrasi chx’li ortamda sirasiyla
Zimmer (5.264+0.85 Ncm), Straumann BL (5.6340.40 Ncm), Straumann SP (7.33+2.93
Ncm) ve Astra (7.93+0.75 Ncm) gostermistir (Tablo 4.12) (Sekil 4.15).

En yiiksek geri sokiilme ylizde degerini termosiklus sonrasi chx’li ortamda
sirastyla  Straumann BL  (%84.02+1.21), Zimmer (%81.11£2.96), Straumann SP
(%79.14£8.27) ve Astra (%68.26+3.0) gostermistir (Tablo 4.12) (Sekil 4.16).

TS Fark (Ncm)
10
8
6
4
2
0
Astra ZIMMER STRAUMANN BL STRAUMANN SP
B Kuru B CHX

Sekil 4.15: Termosiklus sonrasi kuru ve chx’li ortamlardaki fark ortalamalari
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Sekil 4.16: Termosiklus sonrasi kuru ve chx’li ortamlardaki sokiilme yiizde ortalamalari
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Tablo 4.12: Termosiklus sonrasi implantlarin kuru ve chx’li ortamlardaki fark ve

sOkiilme yiizde ortalamalarinin degerlendirilmesi

Kuru CHX
Implant P
Ort+SS Ort+SS
Fark
T.S 7.56:0.95 7.93+0.75 0513
Astra
Fark
EC W 69,94+3.73 68,26+3,00 0,513
Fark
T.S 5.96:0.76 5.2640.85 0513
Zimmer
Fark
LIS W 80.1342.55 81.1142.96 0513
Fark
S T.S 5.760,72 5.63+0,40 0817
traumann
BL
Fark
ECI W 83.60+2,03 84.02+1.21 0,827
Fark
S T.S 7.60+0.26 7.3342.93 0513
traumann
SP
Fark
LIS W 78.3640,78 79,14+8.27 0,513

"Mann Whitney U Test
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Tablo 4.13: Implant tiplerine gore kuru ve chx ortamlarindaki fark ve sokiilme yiizde

ortalamalarinin degerlendirilmesi

Implant

Straumann Straumann .
Astra Zimmer p
BL SP

Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort+£SS

Fark
T.S 7,56+0,95 5,96+0,76 5,76£0,72 7,60+0,26 0,066
Kuru
Fark
Yo T.S 69,94+3,73 80,13+2,55 83,60+2,03 78,36+0,78 0,031*
Fark
T.S 7,93+0,75 5,26+0,85 5,63+0,40 7,33+£2,93 0,156
CHX
Fark

%o T.S 68,26+3,00 81,11+2,96 84,02+1,21 79,14+£8,27 0,121

"Kruskal Wallis Test
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Tablo 4.14: Post hoc Mann Whitney U test sonuglari

Kuru CHX
P p

- Astra - Zimmer 0,513 0,050*
Astra - Straumann BL 0,275 0,046*

. Astra - Straumann SP 0,827 0,827
.o Zimmer - Straumann BL 0,055 0,046*
Zimmer - Straumann SP 0,275 0,050*
Straumann BL - Straumann SP 0,376 0,046*

Fark Astra - Zimmer 0,127 0,127
Astra - Straumann BL 0,077 0,127

Astra - Straumann SP 0,827 0513

15 Zimmer - Straumann BL 0,658 0,825

Zimmer - Straumann SP 0,127 0,275

Straumann BL - Straumann SP 0,127 0,507

- Astra - Zimmer 0.513 0.050*
Astra - Straumann BL 0,050* 0,046*

. Astra - Straumann SP 0,050* 0,050*

1o Zimmer - Straumann® BL 0,050%* 0,046*

Zimmer - Straumann SP 0,050* 0,127

Straumann BL - Straumann SP 0,275 0,046*

Fark % Astra - Zimmer 0,050* 0,127
Astra - Straumann BL 0,050* 0,127

Astra - Straumann SP 0,050* 0,127

s Zimmer - Straumann BL 0,127 0,513

Zimmer - Straumann SP 0513 0,827

Straumann BL - Straumann SP 0,050* 0,513

*»<0.05
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Termosiklus sonrast kuru ortamda; implant markalarima goére fark ortalamalari
arasinda anlamliliga yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.13) (Sekil 4.17).

Kuru

Astra ZIMMER STRAUMANN BL STRAUMANN SP
Fark

mT.0 BTS

Sekil 4.17: Implant markalarma gore termosiklus sonrasi kuru ortamdaki fark

ortalamalari

Termasiklus sonrast kuru ortamda implant tiplerine gore sokiilme ylizde
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.13) (Sekil 4.18). Astra’nin termosiklus sonrasi sokiilme yiizde ortalamasi
(%69.94£3.73), Zimmer (%80.13+2.55), Straumann BL (%83.60+£2.03) ve Straumann
SP (%78.36+0.78) implantlarindan anlamli sekilde diistiktiir (p<0.05). Kuru ortamda
Straumann SP’nin termosiklus sonrasi sokiilme yiizde ortalamast (%78.36+0.78),
Straumann BL (%83.60+2.03) implantindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(p<0.05). Diger implantlarin kuru ortamdaki termosiklus sokiilme yiizde ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.14).

77



%

100
90
80
70 l
60 i 5
50 - -
20 - 3
30 i 5
2 - -
10 - 3
. i i
Astra ZIMMER STRAUMANN BL STRAUMANN SP
Fark %
ET.0 TS

Sekil 4.18: Implant markalarina gére termosiklus sonrasi kuru ortamdaki sokiilme yiizde

ortalamalari

Termosiklus sonrasi chx’li ortamda implant markalarina gore fark ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.13)
(Sekil 4.19).

CHX

Ncm
10

Astra ZIMMER STRAUMANN BL STRAUMANN SP
Fark

mT.0 mTS

Sekil 4.19: Implant markalarina gore termosiklus sonrasi chx’li ortamdaki fark ortalamalar
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Termosiklus sonrast chx’li ortamda implant markalarina gore fark yiizde
ortalamalar1 arasinda anlamlilifa yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.13) (Sekil 4.20).
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Sekil 4.20: Implant tiplerine gore termosiklus sonrasi chx’li ortamdaki fark yiizde

ortalamalari
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4.5 Termosiklus Oncesi ve Sonrasi Kuru ve Chx’li Gruplarin Geri Sokiim Tork

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.15: Termosiklus Oncesi ve sonrasi kuru ve chx ortamlarindaki fark ve sokiilme

ylizde ortalamalarinin degerlendirilmesi

implant
Astra Zimmer Straumann Straumann
BL SP

T.O 4,01+1,88 3,89+0,97 2,66+1,36 3,39+1,06

Fark T.S 7564095  5.96+0.76  5,76+0,72  7.60+0,26
“n 0.109 0.109 0.102 0.109
Kuru
T.0 84.11+7.48 87.114321 92444386 9037+3,03
Fark
o/ar T.S 69.94+3.73  80,13+2,55  83,60+2,03  78,36+0,78
0
D 0.109 0.109 0.109 0.109
T.O0 6.23+1.15  4.62:1.33 3914201  6.22+2.36
Fark T.S 7.93+0,75 526085  5.63+040  7.33+2.93
i 0.109 0.285 0.109 0593
CHX
T.0 75.30+4.63  84.79+435 89,00£5.60  82.63%6.60
f/ark T.S 68,26+3,00 81,1142,96 84.02+121 79,14+8,27
0
i 0.109 0.109 0.109 0593

" Wilcoxon sign test *p<0.05

Tim implantlarda; termosiklus Oncesine ile termosiklus sonrasinda kuru ve
chx’li ortamlarda fark ortalamalar1 ve sokiilme ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.15).
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5. TARTISMA

Dental implantlar tam, parsiyel ve tek dis eksikligi vakalarinda 30 yili agskin
stiredir yaygin olarak kullanilmaktadir. Pek ¢ok klinik ¢alismada yiiksek basari oranlari
bildirilmis olsa da erken ya da ge¢c donem implant kayiplar1 hala kaginilmazdir. Geg
déonemde meydana gelen kayiplar, protez yapimindan sonra olusur ve genellikle
biyomekanik komplikasyonlarla iligkilidir. Biyomekanigin implant kayiplarindan

sorumlu mekanizmasi hala tam olarak anlagilamamustir.

Ulkemizde agir ekonomik sartlar oral implantolojinin uygulamasini
kisitlamaktadir. Birgok faktor g6z onilinde tutuldugunda, bu tip bir uygulamay1 yapacak
olan hekimin gdrevi, basarisizlik ihtimalini en aza indirecek onlemleri almak olmalidir.
Implant uygulanacak olan hastada, uygulamaya gecilmeden &nce planlama asamasinda
klinik ve radyolojik muayene ile tiim bilgiler tam olarak elde edilmeli ve bu bilgiler

1s18¢1nda tedavi plani olusturulmalidir.

Implant basarisina ait uzun dénem kontrol ¢alismalarinda protetik asamay1
takiben bir¢ok komplikasyon olusabildigi saptanmistir. Bu komplikasyonlar; implant
komponentlerinde kirik, {ist yapida kirik, abutment gevsemeleri, marjinal kemik kaybi1

ve osteointegrasyonun bozulmasi olarak siralanabilir (128).

Implant uygulamalar1 sirasinda olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi
sahibi olmak; tedavi planlamasi, hasta hekim iliskisi ve tedavi sonras1 bakimin énemli
bir pargasidir. Bu komplikasyonlarin bilinmesi ve bunlara kars1 6nlem alinmasi implant
basarisini arttiracaktir. Implant basarisizig1 protezin uygulanmasindan énce ve sonra
olusan basarisizliklar olarak iki kisimda incelenebilir. Protez yapimindan Onceki

basarisizliklar genellikle cerrahi sebeplerden olusmaktadir (129).

Protez sonrasi kayiplarin sebepleri ise; kotii agiz hijyeni, uygun olmayan
yiikleme ve iist yap1 uyumsuzluklaridir. Implant boyu, ¢ap1 ve kemik kalitesi de basariy1
etkileyen faktorlerdendir. Implanti ¢evreleyen kemigin miktar1 ve Kkalitesi;
osteointegrasyonu, yumusak dokunun seklini, konturunu ve tiim bunlara baglh olarak da
estetigi etkiler. Implanti ¢cevreleyen sert ve yumusak dokunun miktari, implantin tipi ve

pozisyonu; fonksiyonu ve estetik sonucu etkilemektedir.
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Furst ve arkadaglar1 (130), 2007 yilinda implant yerlestirdikten birka¢ dakika
sonra implantin etrafinda erken donem bakteri kolonizasyonunun gerceklestigini
bildirmistir. Quiryen (131) 1993 yilinda, Erikson (132) 1995 yilinda ve Callan (133)
2005 yilinda implant abutment yerlestirilmesini takiben iki yap1 arasinda mikro aralik
olustugunu ve bu boslukta bakterilerin birikip olgunlagabilecegi rezervuar alanlarin

olustugunu belirtmislerdir.

Callan (133) 2005 yilinda DNA problar1 kullanarak mikro aralikta biriken
bakteri tiirlerini incelemis ve sonug¢ olarak kronik periodontitiste ve periimplantitiste
etkili olan 8 farkli patojen gram (-) bakteri saptamistir. Callan’in yaptig1 ¢alisma van
Winkelhoff’un (134) 2000 yilinda ve Quierynen’in (135) 2006 yilinda belirttigi disler
tizerinde bulunan patojen bakterilerinin implant c¢evresine translokasyonu savini

desteklemektedir.

Persson (136) 1996 yilinda ve Steinbrunner (137) 2005 yilinda yaptiklar
caligmalarinda implant abutment arasindaki mikro aralifin periimplanter doku

enfeksiyonuna ve kemik yikimina sebep oldugunu belirtmistir.

Klorheksidin jel, disler etrafinda yikima sebep olan gram (-) patojen bakterilere
kars1 genis spekturumlu etki saglayan lokal bir ajandir (138, 139). Klorheksidin jel
klinik ve antimikrobiyal etkinliginden Otiirii subgingival olarak dis c¢evresinde
kullanilmaktadir. Derin periodontal ceplerde 90 giine kadar siiren salinimi1 mevcuttur.
Hastalikta disler ve implant etrafinda olusan mikrofloranin benzerligi implant

cevresinde de etkili olmasini saglamaktadir.

Poalantino’nun (123) 2008 yilinda yaptig1 ¢calismasinda klorheksidin jeli implant
abutment bosluguna uygulayarak bakteri sayisi iizerine etkisini incelemis ve 6 aylik
takip sonunda implant kavitesi icersinde klorheksidin jel uyguladigi implantlarda

istatistiksel olarak daha az miktarda ve tiirde bakteri bulmustur.

Bizde c¢alismamizda klorheksidinin antibakteriyel 06zelliklerinin, implant
sagligina olan pozitif etkilerinden dolay1 klorheksidinin jel formunun geri sokiim tork

degerleri iizerine olan etkilerini incelenmistir.
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Implant destekli protezlerde fonksiyon esnasinda olusan yiik, protez pargalari
abutment ve vida araciligi ile implanta iletilir. Bu yiiklere, implant govdesini ¢evreleyen

sert ve yumusak doku tarafindan biyolojik bir yanit verilir (129).

Sutter ve arkadaslarinin (56) 1993’te yaptig1 bir calismada, konik a¢ili dizaynin
sirtinme kilidi olusturdugu ve bunun da vida gevsemesini azalttigini belirtilmistir.
Eksternal hekzogonal baglantili sistemlere kiyasla, vidasiz yivli abutment sistemleri
rotasyonu sifira indirger. Daha onceki ¢alismalara gore, yivli abutment sistemleri, vida
baglantili sistemlere gore yaklasik dort kat daha fazla sikistirma 6zelligine sahiptir.
Buna ek olarak yivli baglantilarda, gevsetme momenti; sikistirma momentinden %10-20
daha yiiksek iken, vidali baglantilarda gevsetme momenti; sikistirma momentinden %10

diistiktiir.

Jemt ve arkadaslarinin (35) 1992°de yaptig1 calismada eksternal hekzogonal
baglant1 sistemlerinde, statik ve dinamik tiim lateral kuvvetlerin baglanti vidasi
tarafindan karsilandigimi ve gerilimlerin vida yiizeyinde dagildiginm1 gézlemlenmistir.
Lateral kuvvetlerin etkisi ile ortaya ¢ikan fonksiyona bagl egici kuvvetlerin, genellikle

vidanin gevsemesine veya yorgunluga bagl kirilmaya yol agtigini belirtmislerdir.

implant abutment arayiiziindeki mekanik baglantinin derecesi, abutment
vidasinin 6n yiikleme kuvvetiyle, mikro hareketlerle ve dinamik yorgunlukla iligkilidir
(84, 108, 140, 141, 142). Abutment vidasinin sikma momenti ile yerlestirilmesi
sonucunda, abutment-implant biitiinliigiinii birarada tutan, 6n yiikleme kuvveti meydana
gelir (61, 78, 108, 109, 142). Bu durum, vidanin yivleri ve bas kismindaki siirtlinme
kuvveti, vidanin metalurjik 6zellikleri ve uygulanan sikma momenti ile iliskilidir (82).
Mikrohareketler, parcalardaki ylizey asinmasi ve ¢igneme kuvvetleri altinda tam
yerlesmeden kaynaklanan gevseme, bu 6n yiikleme kuvvetinde azalmaya ve buna bagh

olusan kayma ile vida baglantisinda basarisizliga neden olur (84).

Yeni bir vidaya stkma momenti uygulandiginda meydana gelen enerji, par¢anin
diizensiz piiriizli ylizeyinde harcanir. Yivler, implantin i¢indeki yuvasina yerlestikten
sonra, yiizeylerindeki piiriizler bir miktar diizlenir. Yiizey degisikliklerine bagli olusan,
vida esnemesi oraninda, tekrar tork momenti uygulanarak 6n yiikleme kuvveti yenilenir

(84, 142). Calismamizda Astra Tech i¢in 25 Ncm, Zimmer i¢in 30 Ncm, Straumann BL
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ve Straumann SP i¢in sikma momenti 35 Ncm uygulanan abutment vidalari sikilarak 6n

yukleme kuvveti uygulanmistir.

Aragtirmamizda titanyum alasimli abutment vidalar1 incelenmistir. Abutment
vidasinin yapildig1 materyal de vidanin 6n yiikleme kuvvetini etkileyen faktorlerden
biridir. Martin 2001 yilinda titanyum, titanyum alagimi, altin alagimi ve altin kaplama
seklindeki dort tip abutment vidasinin 6n yiikleme kuvvetlerini ve gevsetme momenti
degerlerini karsilastirdiginda altin alasimli ve altin kaplama olan abutment vidalarinda

on ylikleme degerlerinin titanyum vidalara gore daha fazla oldugunu bildirmistir (108).

Arastirmamizda kullanilan implantlarin ¢api, orneklerin tiimii i¢in birbirine
yakin tutulmustur. Astra Tech i¢in 4.5mm, Zimmer i¢in 4.8mm, Straumann BL i¢in 4.8,
Straumann SP igin 4.8mm ¢apinda implantlar kullanilmistir. implantin ¢ap1 da vida
gevsemesini etkileyen faktorlerden biridir. Bakaaen (91) 2001 yilinda, tek dis implant
restorasyonlarinda implant c¢api arttikca, vida gevsemesi riskinin azaldigini, bu
konudaki en biiylik etkenin, abutment ve implant arasindaki siirtiinme ylizeyinin artmasi
olarak belirtmistir. Bununla birlikte Kim ve arkadaslarinin 2005 yilinda (143) implantin,
abutment ile temas eden yiizeylerini, elmas benzeri karbon ile kaplanmis, bu islemin

ayni1 ¢apta implantlar i¢in abutment vidasindaki gevsemeleri azalttigini bildirmistir.

Literatiir incelendiginde tork degerlerinin dogru ve giivenilir 6l¢iilebilmesi i¢in
arastirmacilar bir¢ok alet denemistir. Norton (101) 1999, Al Rafee (144) 2002, Tzenakis
(86) 2002 ve Nigro (145) 2010 yilinda gerilim Olgerler ile kendi 6n yiikleme 6l¢iim
aletlerini yapmustir ancak zaman igersinde herkesin kullanabilecegi kalibrasyonu
uluslararas1 standartlarda olan dijital aletlere gereksinim olmustur. Teknolojinin
ilerlemesi ile Weiss (87) 2000, Squier (146) 2002, Coppede (147) 2008 ve Stuker (148)
2008 yilinda daha giivenilir sonuglar elde edilmesini saglayan dijital tork 6lcer aletini
(DSD-4) kullanmaya baglamistir. Biz de calismamizda bu dogrultuda uluslararasi

standartlarda kalibre edilebilen tornavida sekilli dijital tork 6lger (DID-4) kullandik.

Norton (101) 1999 yilinda, farkli agilarda internal konik yerlesime sahip iki
implant sisteminde vida gevsetme momenti degerlerinin farkli oldugunu, bununla
birlikte, ayni implant sisteminde farkli ¢apa sahip iki implantin konik yerlesim agilari

ayn1 olmasima karsin, implant ¢ap1 biiylik olan orneklerde siirtiinmeye maruz kalan
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ylizey miktariin fazla olmasi sebebiyle gevsetme momenti degerlerinin farklilik

gosterdigini bildirmistir.

Norton (101) 1999 yilinda yaptig1 calismada internal baglantiya sahip olan
Straumann ve Astra Tech implantlarinin geri sokiilme tork degerlerini ve geri s6kiim
tork yiizdelerini incelemigtir. Caligmasinda implant abutment sistemlerini, klinik olarak
anlamli (0-50 Ncm) degerler ile ve klinikte kullanilmayan yiiksek degerler ile (100-300
Nem) sikip geri sokiilme tork degerlerini kuru ve yapay tiikiiriik ile yitkanmig ortamlarda
incelemistir. Sonu¢ olarak denek sayilarinin az olmasina ragmen veriler toplaninca
cikan degerler arasinda istatistiksel olarak yiiksek korelasyon goriilmistir. Klinik
olarak anlamli degerlerde Straumann i¢in kuru ortamda geri sokiim tork yiizdesi
stkmanin %84-88’ i kadar, yapay tiikiiriiklii ortamda %86-91° 1 kadardir. Astra i¢in kuru
ortamda geri sokiim tork yiizdesi stkmanin %82-84’ si kadar, yapay tiikiiriiklii ortamda
ise %77-86’s1 kadardir. Kuru ve yapay tiikiiriiklii gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmamustir. Bizim ¢alismamizin bulgularinda ise Strauman SP’ nin kuru
ortamda geri sokiim tork yilizde degeri %90.37+3.03 Ncm, chx’ li ortamda ise ortamda
geri sokiim tork yiizde degeri %82.63+6.60 Ncm; Strauman BL’ nin kuru ortamda geri
sokiim tork yiizde degeri %92.44+3.86 Ncm, chx’ 1i ortamda ise ortamda geri sokiim
tork ylizde degeri %89.0+5.60 Ncm dir. Astra implantlarin kuru ortamda geri sokiim
tork ytizde degeri %84.11+7.48 Ncm, chx’ li ortamda ise ortamda geri s6kiim tork
yilizde degeri %75.30+4.63 Ncm bulunmustur. Bizim ¢alismamizin bulgulari Norton’ un

bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Weiss ve arkadaglar1 2000 (87) yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda 7 farkli implant
sisteminde (Spline, Steri-Oss, Branemark, Omniloc, ITI, Alpha-Bio, Integral)
tekrarlayan sikilma ve sokiilme tork degerlerini degerlendirmistir. 200 kez tekrarlanan
sikilma ve sokiilme degerlerini incelemis ve ilk gevsetmede %3-20, bes gevsetmede
%3-31, onbes gevsetme sonunda %4.5-36 azalma oldugunu belirtmistir. Calismamizda
Strauman BL grubunda elde edilen %8-11 ve Straumann SP grubunda elde edilen %10-

18 degerleri, Weiss ve ark. yaptig1 bu ¢alisma ile uyum ic¢indedir.

Guzaitis ve arkadaslar1 2011 (149) yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda Astra Tech
implantlarinda tekrarlayan sikma ve sokme sikluslar1 sonrasinda vida geri sokiim tork

degerleri ile abutment vidasinin yiv morfolojisini incelemistir. Calismasida agiz
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ortamini taklit edebilmek i¢in abutment vidasinin yivlerinin arasina ve implant
boslugunu steril serum fizyolojik ile yikanmistir. Geri sokiim tork degerlerini fabrikanin
onerdigi degerlerde her sikmadan sonra 10 dakika bekleyip tornavida sekilli dijital tork
Olcer (DSD-4) aleti ile Olclip ¢ikan degerleri kaydetmislerdir. 39 tekrar sonrasinda
Guzaitis ve ark. geri sokiim tork degerinin ortalama 18.9+1.3 Ncm oldugunu
belirtmistir. Bizim ¢alismamizda chx jel kullanilan Astra grubunda 45 deger sonrasinda
ortalama 19+0.5Ncm ile geri sokildiigii tespit edilmistir. Bulgularimiz ve
metadolojimiz Guzaitis ve arkadaglariin 2008 yilinda yaptiklar1 calisma ile uyum

icersindedir.

Nigro ve arkadaglar1 (145) 2010 yilinda yaptiklar1 calismalarinda zirkon
abutmentlarda yapay tiikiiriik uygulamasinin geri sokiim tork degerleri iizerine olan
etkilerini incelemiglerdir. Branemark implantlar {izerine yerlestirilen zirkon
abutmentlar: iki esit gruba ayirip her iki grubu Torqtite marka vida kullanarak 32Ncm
ile stkmislardir. Ilk grubun implant ve abutment arasina yapay tiikiiriik yerlestirilirken,
ikinci gruba herhangi bir lubrikant ajan uygulamamislardir. Yapay tiikiiriik ile 1slatilan
grubun geri sokiim tork degerlerini (31.5£1.2Ncm) kuru olan grubun degerlerine
(27.5£1.5Ncm)gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek tork degerleri ile
sokiildiigiinii bulmuslardir. Bizim ¢alismamizin chx’li grubunda elde edilen veriler ile
bu calismanin sonuglari, tam tersi yondedir. Bu bulunan farkliligin arastiricinin
kullandig1 abutment materyaline, vida materyaline ve kullanilan lubrikant ajana baglh

olabilecegini diisiindiirmektedir.

2002 yilinda Squier ve arkadaslar1 (146) yaptiklar1 ¢alismalarinda ITI Standart
ve ITI SynOcta marka implantlarda yiizeyi anot kapli olmayan SynOcta abutmentlar ile
ylizeyi anot kapli solid abutmentlarin geri sokiim tork degerleri {izerine olan etkilerini
termosiklus Oncesinde ve sonrasinda incelemislerdir. ITI SynOcta implantlar ile
SynOcta abutmentlarin kullanildig1 grupta elde edilen geri sokiim tork degerlerinin
%78.9 ile %106.2 arasinda degistigini gormiislerdir. Bizim ¢alismamizda Straumann
BL implantlarinda %92, Straumann SP implantlarinda ise %90 olmasina ragmen higbir
implant grubunda sikilma degerini asan soOkiilme degeri ile karsilasilmamistir.
Termosiklus sonrasi elde edilen degerlerde anlamli bir fark bulamadiklari i¢in bu grubu

calismadan ¢ikartmiglardir. Calismamizin kuru Strauman SP grubunda elde edilen
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veriler Squier ve arkadaslarinin ¢aligmalar1 ile uyum igerisindedir. Bizim ¢alismamizda
da termosiklus uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamustir.

2002 yilinda Al Rafee ve arkadaslar (144) yaptiklar ¢alismalarinda altin protez
vidalar1 Tlzerinde tiikiiriigiin geri sokiim tork degerleri {iizerine olan etkilerini
incelemislerdir. Calismada ilk gruptaki vidalara herhangi bir ajan uygulamadan kuru bir
sekilde sikip sokmiis, ikinci gruptaki vidalara ise gergek insan tiikiirigli uygulamistir.

Sonug olarak her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamuislardir.

Stuker ve arkadaslar1 (148) 2008 yilinda ii¢ farkli abutment vida materyalinin
geri sokiim tork degerleri iizerine olan etkilerini karsilastirmistir. Calismalarinda ayni
implant ve abutmentlara; altin, titanyum ve yiizeyi modifiye edilmis titanyum vidalari
30 Nem ile sikip geri sokmiislerdir. Sonug olarak geri sokiilmeye en direncli vida
materyalinin sirastyla titanyum (18.75Ncm), altin (17.64Ncm), modifiye ylizeyli
titanyum (16.43Ncm) oldugunu tespit etmislerdir. Biz de calismamizda titanyum

abutment vidalar1 olan implant markalarini tercih ettik.

Coppede ve arkadaglar1 (147) 2008 yilinda abutment ve vidanin tek parga oldugu
solid abutmentlarla, abutment ve vidanin iki parca oldugu sistemlerin geri s6kiim tork
degerleri yoniinde karsilastirmistir. Yaptig1 in-vitro geri sokme deneyleri sonunda solid
abutmentlarda % 10.5 kayip, iki parca abutmentlarda ise % 30’ a kadar kayip oldugunu

belirtmistir. Bizde calismamizda iki pargali implant abutment sistemlerini kullandik.

Piermatti ve arkadaslart (150) 2006 yilinda internal ve eksternal baglanti tipini
geri sOkiim tork degerleri acisindan karsilagtirmistir. In vitro calismalarinda klinik
olarak internal baglantili implantlar dahil goziikse de eksternal baglantili implantlara
kars1 herhangi bir avantaj gostermedigini belirtmis ayrica baglanti tipinin vida
gevsemesi lizerinde etkisinin olmadigini vida materyalinin ve dizayninin ¢ok daha

onemli olgunu belirtmiglerdir.

Elias ve arkadaslar1 (151) 2005 yilinda abutment vidasinda yiizey kaplamasinin
vida gevsemesi lizerine olan etkilerini in-vitro olarak incelemislerdir. Calismalarinda

abutment vidalarim1 bes farkli materyal ile kaplaylp geri sokiim tork
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degerlendirmislerdir. Yaptiklar1 deney sonucunda tiim yilizey kaplamalarinda sékme
torkunu sikma torkundan anlamli sekilde diisiik bulmuslardir ayrica bu kaplamalarin 6n
yiiklemeyi arttirmasina ragmen geri sokiilme iizerine negatif etki edebilecegini
belirtmislerdir. Vida sikildiginda tork kuvvetinin %50’sinin vida kafasi ile abutment
ylizeyi arasinda, %40’min vida ve implant yivleri arasinda kayboldugunu; sadece

%10’luk bir kuvvetin vidada gerilim olusturdugunu bulmuslardir.

Norton (101), 1999 yilinda yaptig1 calismada, implant-abutment birlesimindeki
gevsetme momentine karst olan direncin, vidadaki gerilim ve pargalarin siirtlinme
direncinden kaynaklandigini bildirmistir. Bir vidanin gevsetme yoniindeki kuvvetlere
karst direncini olusturan 6n yiikleme kuvvetinin, esas olarak parcalar arasindaki

stirtiinme kuvvetine bagli oldugunu bildirmistir.

Tzenakis (86) 2002 yilindaki ¢aligsmasinda, siirtlinme katsayisinin, parga tiretimi
sirasinda kontrol edilebilir ve bu katsaymin iiretilen pargalarin metalurjik 6zellikleri,
dizaynlar1 ve lretilmis parcanin ylizey kalitesinden etkilendigini belirtmistir. Tiikiirtik,
peri-implanter sivilar veya kan gibi lubrikant maddelerin implant1 olusturan pargalar
arasinda bulunmasi klinik olarak tercih edilmese de, bu maddelerin siirtiinme katsayisini
etkileyen faktorlerden oldugunu belirtilmistir. Bulunan maddelerin cinsi ve miktari

degistikce siirtiinme katsayisinin degisecegini bildirmistir.

Bizim ¢alismamiz in-vitro, kuru ve klorheksidin jel ile 1slatilmis kontrollii bir
sekilde yapilmis olup, abutment vidalarindan elde edilen geri sokiim tork degerleri
klinik c¢aligmalardaki geri sokiim tork degerlerine yakinlik gostermektedir. Vida
ylizeyinde ve yivlerin arasinda yapilan modifikasyonlarin veya herhangi bir maddenin
varliginin siirtlinme katsayisini diisiirdiigii ve boylelikle vida lizerinde gerilimi arttirdigi;
ancak aym faktorlerin siirtiinme katsayisini azaltarak, vida stabilitesini ve vida geri
sokiilme tork degerini negatif yonde etkiledigi ve buna bagli olarak abutment

vidalarinin daha kolay gevsemesine sebep oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamiz literatiirde benzeri olmamasindan Otlirli Oncii niteliginde bir

calismadir. Bu konu ile ilgili literatiirde daha fazla ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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SONUCLAR

Biitlin abutment vidalarinda; kuru ve klorheksidin uygulamasi sonrasinda
gevsetme tork degerleri sikma tork degerlerinden diisiik bulunmustur.

Abutment vida yivlerinin arasina klorheksidin jel uygulanan biitiin implant
sistemlerinde geri sokiilme tork degerleri anlamhi sekilde diisiik bulunmustur.
Straumann Bone Level implantlar1 kuru (%7.56) ve klorheksidin uygulanmis
(%10.99) haliyle baslangi¢ tork degerlerine gore en az kayip ile geri sokiilen
implant markas1 olmustur.

Astra Tech Dental implantlar1 kuru (%15.88) ve klorheksidinli ortamda
(%24.69) en ¢ok kayip ile geri sokiilen implant markasi olmustur.

Implant sistemlerinde kuru geri sokiilme tork degerlerinde ortalama %8-16,
abutment yivlerinin arasina klorheksidin jel uygulanan durumlarda ortalama
%11-25 aras1 kayip oldugu tespit edilmistir.

Termosiklus uygulamasinin abutment vidalarinda geri sokiilme tork degerleri

iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi goriilmemistir.
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