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OZET

Implant iistii sabit protez vakalarinda baz1 komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir.
Abutman1 implanta baglayan vidanin kirilmasi ya da gevsemesi, implant istii
protezde porselen kiriklari ve periodontal enfeksiyonlara neden olabilir ve implant
iistii protezin sokiilmesi gerekebilir. Implant iistii protezin abutmana simantasyonu
kolaylikla sokiilebilmesi amaciyla gecici simanlarla yapilabilir. Ayrica klinikte
implant uygulanacak sahada kars: arktaki disin siirmesi sonucu veya ceneler arasinda
yetersiz mesafe bulunmasit sebebiyle abutmanlarin boylarimin -kisaltilmasi

gerekebilir.

Calismada, boyu kisaltilmis abutmanlarin iistiine gecici simanlarla simante edilen

kuronlarda tutuculuk degerinin arastirilmasi amaclanmastir.

Calismada, uzunlugu 6 mm ve ¢ap1 4 mm olan toplam 14 adet abutmanin, 7 tanesinin
uzunlugu 4 mm’ye kisaltilarak deney grubu olusturulmustur. Diger 7 adet 6 mm
uzunlugundaki abutman kontrol grubunu olusturmaktadir. Abutmanlarin {iistlerine
tam metal kuronlar imal edilmistir. Metal kuronlar, 6jenol icermeyen gecici siman ile
abutmanlara simante edilmistir. Yaslandirma isleminin ardindan vertikal ¢cekme

deneyi ile tutuculuk degerleri ol¢iilmiistiir.

Sonu¢ olarak, kemigin durumuna bagli olarak yerlestirilen implantin {istiine
uygulanan abutmanin, boyunun ve boyunun ¢apina oraninin implant iistii protezin
tutuculuguna etkisi oldugu saptanmistir. Bu nedenle, implant iistii sabit protez
uygulamalarinda komplikasyonlarin tedavi edilebilmesi amaciyla simante protezleri
tercih ederken, olabilecek en uzun abutman boyu ile daha yiiksek tutuculuk

degerlerine ulasildig1 goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Implant, tutuculuk, abutman, gecici implant simani
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ABSTRACT

Some complications can be seen on implant retained fixed prosthesis. Fracture or
loose of screw, which bends abutment to implant, can cause porcelain fracture and
periodontal infections and prosthesis may need to be debonded. Cementation of
implant retained prosthesis to the abutment can be done by temporary cements for
debonding easier in the future. Because of over-eruption of teeth which is situated
opposite to the implant area and limited interarch space; there may be need to shorten

the abutment.

In this study, retention values of crowns, which are cemented with temporary

cements to the shortened abutments, are examined.

7 of 14 abutments’ height is shortened to 4 mm and formed the examination group.
The rest 7 abutments’ height is 6 mm and formed control group. Full metal crowns
are produced for these 14 abutments. These full metal crowns are cemented to
abutments with non-eugenol temporary cements. After perfoming thermocycling,

retention values are tested with microtensile bond strength test.

In conclusion we found that, abutment height and height to diameter ratio affect
retention value of implant retained fixed prosthesis when implants are placed to
suitable bone. For this reason, when temporary cements are used to treat
complications of implant retained prosthetic cases, best retention values can be

observed if possible longest abutments are prefered.

Keywords: Implant, retention, abutment, permanent implant cement



1. GIRiS

Implantoloji, dis hekimliginin yeni bir boyutu olmakla birlikte gelisimiyle bircok
sorunun ¢oziimiine de yardimci olmaktadir. Ancak materyallerin gelistirilmesi ve

klinikte kullanilmasi ile birlikte yeni sorular giindeme gelmistir.

Implant uygulanacak bolgelerde siklikla karsilasilabilecek bir problem, kars1 arktaki
disin 6nceden ¢ekim yapilmis alana dogru siirmiis olmasidir. Implant iistii sabit
protezlerdeki kiriklar, vida kirilmalar1 ve gevsemeleri de yine en cok karsilasilan
problemlerdendir. Ayrica kisiye, ¢enelere ve dislere ait 6zelliklerden dolay: bir takim

farkli komplikasyonlarla da karsilasilabilir.

Oncelikli olarak implant iistii protezlerin implantlarla olan baglanti metodunun
tartisilmasi gerekmektedir. Burada iki farkli yontem uygulanabilir. Implant iistii sabit

protezlerin implanta, vida veya siman ile tutuculugu saglanabilir.

Implant iistii vidali sabit protezler, karsit ark ile yeterli mesafenin olmadig
durumlarda, disin yan duvarlarinda siman ile yeterli tutuculugun saglanabileceginden
daha kisa bir tutucu yiizey varliginda avantajlidir. Ayrica ileride olusabilecek
hatalarin telafi edilebilmesi amaciyla hekime protezi yerinden ¢ikarabilme kolayligi
da sunmaktadir. Ornegin periodontal sondalama, protezin ¢ikartilabilmesi ile daha

kolay ve dogru yapilabilmektedir.

Vidali implant {istii protezlerde biitiin yapilar tam olarak sabitlenmistir ve higbir
sekilde hareket yoktur. Yeterli bir sekilde sabitlenmemis implant {istii protezlerde
vida kirilmalart veya vida ag¢ilmalari olusabilmektedir. Bu vida ve abutman
kirilmalar tutuculugun vida ile saglandig protezlerde kolaylikla telafi edilebilecek

durumlardir.

Implant iistii protez tutuculugunun vida ile saglandig durumlarda estetigi saglamak

her zaman miimkiin degildir. Ayrica vida, protez iizerinde marjinal bolgede



olamayacagindan cerrahi sathada implantin pozisyonu onemlidir. Bu tip protezlerin

laboratuar yapim islemleri de daha detayl bir ¢alisma gerektirmektedir.

Giiniimiizde simante implant {istii protezlerde, konvansiyonel simantasyon
yontemleri uygulanmaktadir. Simante protezlerin vidali protezlere gore bir takim
avantajlar1 oldugu soylenebilir. Laboratuar islemlerinin kolayligi, estetigin daha
basarili olmasi, daha az protetik parca icermesi One cikan faktorlerdendir. Ayrica
cerrahi safhada implantin agis1 ve komsu dislerle olan pozisyonu konvansiyonel
yontemle daha kolaylikla ¢oziimlenebilmektedir. Simante protezlerin dezavantaji,
olusabilecek bir komplikasyonun tedavi edilebilme giicliigiidiir. Implantlarin basari
oranlarinin artmasi komplikasyonlar1 azaltmaktadir. Ancak ileride protezin yerinden
cikarilabilecegi durumlar goz ardi edilmemelidir. Bu nedenle gecici simanlar,

tutuculugun simanla saglandig: protezlerde siklikla kullanilmaya baslanmistir.

Secilecek olan yontem igin kriterlerimiz, komplikasyonlarin tedavi edilebilirligi,
yeterli miktarda tutuculugun saglanmasi, estetik, simanin temizlenebilme kolayligi

ve masraf olarak 6zetlenebilir.

Bu calismada kisa abutman uygulanan vakalarda olusabilecek komplikasyonlari
tedavi edilebilmek amaciyla kullanilan gecici simanin ¢ekme kuvvetlerine karsi
dayanikliliginin  Olgiilmesi amaglanmis ve klinikte her vakada uzun siireli

kullanilabilirligini degerlendirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Dental implantlar

1952’de Isvicre’de kemik fizyolojisi iizerine arastirmalar yapan Profesoér Dr. Per-
Ingvar Branemark, bir¢ok arastirmacinin sansh kaza olarak nitelendirdigi bir olayla
karsilasmistir. Dr. Branemark, kemige tutunan mikroskoplari, ¢alismasinin sonunda
uyguladigi bolgeden sokememistir. Titanyum ve kemik arasindaki baglanti, o

donemin bilimsel teorilerine zit bir durum olusturmustur.

Dr. Branemark, titanyumun kemige baglanti miktarinin yiiksek oldugunu, uzun
donemde doku enflamasyonu olusturmadigini ve ileride sokiilmesine gerek
kalmadigin1 bildirmistir. Dr. Branemark bu olay1 “osseointegrasyon” olarak

adlandirmastar.

Osseointegrasyon ilk olarak 1965’te digsiz bir c¢eneye titanyum koklerin
implantasyonu ile gerceklestirilmistir ve bu implantlar, iizerlerindeki sabit protezlerle

birlikte halen kullanilmaktadirlar.

Baslangigta osseointegrasyonun gerceklesebilmesi i¢in implantlarin uygun kemige
travma meydana getirmeden yerlestirilmesinin ve uzun bir dénem dis faktorlerden
etkilenmeden iyilesme siirecinin beklenmesinin gerekli oldugu bildirilmistir. Bunun
sonucunda iki  asamali cerrahi islem olarak tamimlanan  implantin
osseointegrasyonunu takiben, uygun protezin uygulanabilecegi transmukozal

parcanin yerlestirilmesini i¢eren bir yontem gelistirilmistir.

Osseointegre implantlarin uzun dénem basarisi bugiin ana tartisma konusu olmaktan
cikmistir. Arastirmalar, ilk zamanlarda cerrahi teknikleri ve greftler iizerine

yogunlasirken, son yillarda mekanik ve estetik problemleri ¢c6zmeye yonelmistir (3).



Dental implantlar tedavi gereksinimlerine bagli olarak farkli sekillerde imal

edilmektedirler:
1) Endosteal Implantlar
2) Subperiosteal Implantlar
3) Transosseal implantlar olarak simiflandirilirlar (68).

Endosteal implantlar dis c¢ekimi sonrasi ¢ekim boslugunun rehberliginden
yararlanilarak veya dissiz alveol kreti igerisine frezle acilan yuvaya yerlestirilen
implantlardir. Endosteal implantlar, vida, silindirik, vent ve blade tip olmak iizere 4

cesittir. Klinikte en sik vida tip implantlar kullanilmaktadir.

Shalak (84), vida tipi implantlarda gelen kuvvetlerin, yivlerin egimli yiizeyleri
araciligiyla kemige iletildigini belirtmistir. Vida tipi implantlarin stresleri kemige

daha az ve homojen olarak ilettigi bir baska ¢alismada belirtilmistir (83).

Silindirik implantlarda primer stabilizasyon, implantin dis yiizeyi ve kemik
arasindaki siirtiinme ile saglanir. Implantlarin yiizeyi, kemik ile molekiiler diizeyde
retansiyonun saglanmasi amaci ile titanyum plazma sprey veya hidroksil apatit

plazma sprey ile kaplidir (84).

Vent tipi implantlarda, daha genis ankraj ylizeyi olusturmak ve miimkiin olan en az
kemik defektine neden olacak sekilde implant hacminin kiigiiltiillmesi amacg
edinilmistir. Implant govdesindeki deliklerde gelisen kemik, fizyolojik yiiklerde bir
cesit sok emici olarak gorev yapar ve implant-kemik ara yiizeyindeki kayma

direncini arttirir (85).

Blade tip implantlar, Linkow tarafindan alveol kemiginin vestibulo-lingual
boyutlarinin yetersiz oldugu durumlarda uygulamak igin gelistirilmistir. Blade
implantlar ozellikle serbest sonlanan vakalarda, mental foramenin distalinde ve

silindirik implantlarin uygulanmasinin zor oldugu ince kretlerde kullanilmaktadir.



2.2 Dental implantlarin Basar1 Oranlar1

Bir¢ok arastirmada dental implantlarin yiiksek basar1 oranlarina ulastigi bildirilmistir.

Implantlarin basarisimin, uygulandiklar1 bolgeye gore degisen oranlarda oldugu

goriilmektedir.

Tablo 2.1. Dental implantlarin basar: oranlari

: : . Izleme Implant
Yazarlar Hasta/Implant | Implant Sistem Periyodu Basarist (%)
Zarb 1996 (71) 45/132 Branemark 3-13y1l 96,2
Naert 1997 (72) 207/449 Branemark 0,5-9 y1l 97
Freeman 2001 19/38 Branemark 5,25-11.5 98,7
(73) yil
Snauwaert2000 | 3890ist | oo |2 lesg
(74) 317/648 alt P 89

>1 yil

Merickse-Stern
2001 (75) 38/88 ITI 14,1 y1l 84.6
Dudic 2002 (76) | 119/258 ITI 9,3 yil 96
Ferrigno 2002 35/178 iist 90
77) 120348 a1t | 1 10yl 86,9
Lambrecht 2003 | 66/221 alt
(78) 8/26 iist ITI 10 y1l 96,4
Meijer 2003 (79) | 61/122 Branemark ve | . =, 93

IMZ




2.3 Dental implantlarin Endikasyonlari

I- Total dissizlik vakalarinda
II- Parsiyel dissizlik vakalarinda
A) Kennedy 1.Smuf:

B) Kennedy 2.Sinif
C) Kennedy 3.Simif
D) Kennedy 4.Sinif (67)

2.4 TImplant Ustii Protez Cesitleri

I- Total dissizlikte

a) Implant iistii sabit protezler

b) Implant iistii hareketli protezler
II- Parsiyel dissizlikte

a) Tek dis implantlar

b) Koprii protezleri

c¢) Hibrid protezler

2.5 Dental implantlarin Avantajlan

1. Estetik

2. Rahatlik

3. Konusma

4. Cigneme Etkinligi
5. Memnuniyet

6. Agizda Kalan Dogal Dislerin Korunmasi



2.6 Implant Ustii Protezlerin implantlara Baglanti Metodlar

Implantlarin klinik kullanimi arttikca yeni sorular giindeme gelmis ve arastirmalar bu
konular iizerine yogunlasmistir. Bu sorulardan biri, protezin implanta tutunma
metodunun nasil olmasi gerektigidir. Implant iistii protezin abutmana baglant1 tipi

(vidali veya simante) literatiirdeki 6nemli tartisma konularindandir (4,5, 8, 9).

Protezin abutmana baglant1 tipi, tedavi planina ve hekimin bu sistemlerdeki
tecriibesine baghdir. Dis hekiminin implant sistemi tercihinin implant iistii vidali ya
da simante protez tiplerinden hangisinin uygulanacagim belirlemede etkili oldugu

bildirilmistir (11).

Cigneme, yutkunma, dis gicirdatma ve dis sikma esnasinda olusan kuvvetlerin,
implantin ve implant ile kemik arasi baglantinin korunabilmesi ic¢in belirli mekanik
ve fizyolojik limitlerle kontrol altinda tutulmasi gerektigi belirtilmektedir. implant
iistii protezin abutmana siman veya vida ile tutunmasinin, okluzyonun en son seklini,
baglant1 parcgalarina iletilen kuvveti ve kemik ile implantin baglantisin1 etkiledigi
bildirilmektedir. Siman ve vida ile baglanti mekanizmalar1 birbirinden tamamen

farkl: sistemlerdir (40).

2.6.1 Implant Ustii Vidah Protezler

Implant iistii vidali protezler, estetik ve okliizyonu saglamada cikan giicliiklere
ragmen protezin sokiilmesindeki kolaylik sebebiyle tercih edilmektedirler. Adell ve
ark., implant {stii vidali protezlerde stabilitenin, komplikasyonlarin telafi
edilebilirliginin, implant ve abutman yiizeylerinin protetik uyumunun, implant iistii

simante protezlerle karsilagtirildiginda daha fazla oldugunu bildirmektedirler (4, 6,7).



Sekil 2.1. implant iistii vidah sabit protez (Vaka fotografi)
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Sekil 2.2. implant iistii vidah sabit protez




Avantajlart:
1- Implant 3 mm ve daha fazla submukozal yerlestirilmisse siman artiklarinin
temizlenememesi sebebiyle tercih edilir (15).
2- Interark mesafe normalden fazlaysa ya da azsa tercih edilir (15).
3- Uzun siireli kullanilacak bir proteze alt yap: olarak yapilmis implantlar ayni
hizada degilse tercih edilir (15).
4- Tekrarlanabilirlik: Implant iistii protezlerin kullanimlar1 siiresince; hijyen,

tamir, abutman gevsemesi gibi sebeplerle cikartilmalar gerekebilir (7,8,9).

Dezavantajlari:
1- Vida gevsemeleri ve vida kirilmalari, okluzal vidalarda ve abutman
vidalarinda goriilebilir (9).

2- Okluzal vida girisi facial yiize yakinsa estetigi saglamak giiclesir (56).

2.6.2 Iimplant Ustii Simante Protezler

Siman ile tutuculuk, sabit protez uygulamalarinda 100 yili askin bir siiredir
kullanilmakta ve kullanimi yayinla desteklenmektedir (40). Teknik, konvansiyonel

prostetik yontemlere benzemektedir (52).

Avantajlart:

1-implant iistii simante protezlerin abutmana pasif uyumunun, abutman ile metal
arasindaki bosluk ile saglanabilecegi diistiniilmektedir (57).

2-Konvansiyonel protetik ve laboratuar yontemleri kullanilmaktadir (5).

3-Protezi abutmana baglayan vida gevsemesi elimine edilmigtir (9,11).

4-Ust yapmin baglantisindaki basitlik ve kolaylik (8,11)

5-Vida girisi olmamasi sebebiyle estetik daha iyi saglanabilmektedir (9,11).
6-Maliyeti daha diisiiktiir (11).

7- Dokiimiin pasif uyumu saglanabilmektedir (11).

9- Yapistirict simanlarin soklar1 emdigi savunulmaktadir (5).
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Dezavantajlart:
1- Simantasyon sonucunda olusan gevsemeler (45)

2- Tekrarlanabilirlik (5,9)

Protezlerin implantlara baglant1 tipi tedavi surecini farkli yonlerden etkilemektedir:

1- Protezin iiretim kolaylig1 ve maliyet

2- Dokiimiin pasif uyumu

3- Tutuculuk

4- Okluzyon

5- Estetik

6- Protezin uygulama seansinda dikkat edilmesi gereken hususlar

7- lleride olusabilecek komplikasyonlarin tedavi edilebilme kolaylig

Implant iistii simante protezler, geleneksel yontemlerin kullanilmasi ve laboratuar
islemlerinde 6zel egitim ihtiyac1 gerekmediginden, vidali protezlerden daha kolay
iiretilebilmektedirler. Implant iistii simante protezlerde kullanilan malzemeler,
implant iistii vidali protezlerde kullanilan malzemelere gore daha ucuzdur ve
laboratuarlar bu simante protezlerin iiretimi icin ekstra iicret talep etmezler. Implant
istii simante protezlerin abutman egiminin 17° den az oldugu vakalarda simante
protezlerin iiretimi, implant iistii vidali protezlere gore daha kolaydir (8). Bunun
sebebi, bugiine kadar iireticilerin implant iistii vidali protezler icin 17° den az egimli,
vida yoluna sahip, onceden acilandirilmis abutman iiretmemeleridir. Bu durumda
implant {istii vidali protezlerin kullanimi basit degildir. Standart tip bir abutman
kullanilmaktadir. Bu yontemin uygulama tekniginin hassas ve ayrica zahmetli oldugu

bildirilmistir (4).

Implant destekli protez yapimu, titizlikle uygulanmas1 gereken bircok laboratuar ve
klinik prosediiriinii gerektirmektedir. Uretimin her safhasinda implant iistii protezin
boyutlarimi etkileyebilecek bir¢ok hata olusabilecegi bildirilmistir (4). Michalakis,
metal dokiim esnasinda olusabilecek boyutsal hatalari; “boyutsal hatanin saptandigi

yerin uzaginda bir ya da bir grup noktadaki goreceli hareket” olarak tanimlamustir.
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Boyutsal hatalarin 3 boyutlu olarak, translasyonel (x,y,z) ve rotasyonel

(d_x,d_y,d_z) eksenlerde olabildigi bildirilmistir (4).

=99

Uretimdeki bircok kiigiik hatanin toplami “boyutsal hata esitligi” ile tanimlanmustir.
Bu boyutsal hata esitliginin toplaminin O olmas1 protezin pasif uyumunun

saglandigin gostermektedir (4).

Pasif olarak uyum saglamayan dokiimlerin komplikasyonlar iki gruba ayrilabilir.

1- Biyolojik Komplikasyonlar: Kemige fazla miktarda yiik gelmesi, kemik kaybi

ve implant ile abutman arasindaki agiklikta mikroflora olusumu

2- Protezle Ilgili Komplikasyonlar: Baglant1 vidasinda gevseme, protezin veya

implantin kirilmasi.

Bu noktada “metalin pasif uyumu her zaman saglanabilir mi?” sorusunun cevabi
aranmaktadir. Protezdeki boyutsal hatalarin; 6l¢ii alinirken, ana model dokiiliirken,
mum modelaj yapilirken, metal dokiimii yapilirken, porselen firinlanirken ve

protezlerin hastaya uygulandig1 seansta olusabildigi bildirilmistir (4).

Implant iistii protezlerde 6lcii islemi iki yontemle olabilir:

Direkt veya indirekt transfer yontemi: Repositional teknik ile alinan Olgiilerde

laboratuarda implant analogu yerlestirilirken ¢okca hata yapildigi, pick-up teknigiyle
alinan olgiilerle daha dogru sonuglar elde edildigi bildirilmistir. indirekt metod ile
alinan Olciilerde olusan hatalarin hem vertikal (z ekseni) hem de rotasyonel eksende

oldugu bildirilmistir (4, 13).

Splintlenmis ve splintlenmemis 6l¢ii bashklari: Literatiirde o6lcti  basliginin

splintlenmesiyle ilgili farkli sonuglar ortaya ¢iktigr bildirilmistir. Asiff ve ark., (12)
splintlenmis Ol¢ii basliklar1 kullanilarak belirgin miktarda daha az hata olustugunu
bildirmiglerdir. Diger taraftan da Philip ve ark. da iki yontem arasinda herhangi bir

belirgin farklilik bulunmadigini belirtmislerdir.
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Olgii Maddesinin _Boyutsal _Stabilitesi: Polyvinilsiloksan ve polyeter 6lcii
maddelerinin her ikisi de implant {istii protezlerin 6l¢ii sathalarinda kullanilabilirler

(4, 13,14).

Implant ve tasima bashig1 arasindaki uyum: Bu tip 6zel parcalarla ilgili detayli bir

arastirma bulunmamakla beraber, Binon (3) kritik bolgelerde implant ve tasima

baslig1 arasinda 3-101,6 pm. hata olabilecegini bildirmistir (4).

Mandibuladaki boyutsal degisimler: Mandibuladaki deformasyon bir¢ok arastirmaci

tarafindan dissiz ve kismi dissiz ¢enelerde yapilan ¢alismalarla aragtirilmistir (37,38).
Hobbirk ve Schwab (4) osseointegrasyonu tamamlanmis implantlarin bulundugu bir
cenede, rest pozisyonundan itibaren acma ve protruzyona kadar devam eden bir
harekette, implantlar arasinda 420 um’ye kadar goreceli bir yer degisimi meydana
geldigini bildirmislerdir (4). Birbirlerine bagl implantlar arasinda 16 N kuvvet gecisi
oldugunu saptamislardir (4). Ayrica lateral hareket esnasinda kuvvetlerin ve
implantlardaki yer degisimlerinin, agma ve protruzyon sirasinda Ol¢iilen degerlere
gore daha fazla oldugu da bildirilmislerdir (4). Arastirmacilar, implantlarin
birbirlerine gore yer degisimlerinin ve kuvvetlerin ince kemige sahip mandibulada
daha fazla olustugunu bildirmislerdir (4). Bu gibi faktorler sebebiyle olusan boyutsal

hatalar kiiciik olmalarinin klinikte fark edilememelerine neden oldugu bildirilmistir

“4).

Boyutsal degisikliklerin olusmasinda etkili olan faktorlerin toplami, implant-protez
kompleksinde belirgin i¢ streslere neden olmaktadir. Shalak’in (16) pasif uyumu
olmayan protezlerde biyolojik ve protetik komplikasyonlarin olabilecegi yoniindeki
teorisi heniiz ispatlanamamustir. Laboratuarda hayvanlar {izerinde yapilmig
calismalarda (10, 17) ve smirh sayida klinik calismada (4,24) pasif uyumu olmayan
implant Ustii protezlerin O6nemli bir biomekanik probleme neden olmadig:

bildirilmistir.

Zaman i¢inde bircok arastirmada implant {iistii vidali protezlerin abutman ile pasif

uyumu amaglanmigsa da bunun miimkiin olmadig goriilmiistiir. Ness ve ark., pasif
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uyumlu protezleri otopolimerizan akrilik rezinleri kullanarak iiretmisler ve implant

iistii protezlerde pasif uyum saglamanin miimkiin olmadigim bildirmislerdir (19).

Protezlerin abutmanlara baglantisini arastiran calismalarda Preci-disc (Ceka-vertrieb,
Hannover, Almanya) (20) ve KAL (Kulzer Abutman Luting: Heraus Kulzer,
Wehrheim, Almanya) (21,22) kullanildiginda iistyapinin uyumunun gelistigi ama

tamamen pasif uyum saglanamadig: bildirilmistir (4).

Jemt ve Book (23,24), 5 yil takip sonucu implant iistii protezlerdeki uyumsuzluklarla
marjinal kemik kayb1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigim
bildirmislerdir. Bunun disinda Bergendal ve ark. (23), protez uyumsuzluklarinda

biyolojik toleransin mevcut oldugunu belirtmektedir.

Implant iistii vidali protezlerin, pasif uyum saglanmasindaki giicliikler, implantta
yiiksek stres birikiminin olugsmasi ve marjinal uyumun saglanamamasi sebepleriyle
mikroflora kolonizasyonuna neden olduklart bildirilmistir. Gegici simanlar ile
tutuculugun saglanmasinin planlandigr tedavilerde gecici simandaki c¢oziinmeler
sebebiyle marjinal aciklik olusabildigi bildirilmistir. Keith ve ark. (26) implant iistii
vidali ve simante protezlerde marjinal aciklig1 test etmislerdir. Calismalarinda vidal
protezlerde 8,8+ 5,7 um, cam iyonomer siman ile yapistirilan protezlerde 57,4+ 20,2
um ve ¢inko fosfat ile yapistirilan protezlerde 67,4+ 15,9 um marjinal aciklik tespit
etmiglerdir. Keller ve ark. (27) ITI implant sistemlerini (Straumann Institut,
Waldenburg, Isvicre) kullanarak implant iistii vidali protez ile abutman arasinda
mikroflora birikiminin olustugu fikrinden hareketle yaptiklar1 bir ¢calismada, baglanti
tipinin (vida ile ya da siman ile) mikrobiyolojik ve klinik parametrelere etkisinin ¢ok
diisiik oldugunu bildirmislerdir. Quirynen ve Van Steenberghe (36), Branemark
implant  sistemlerini  kullandiklar1 calismalarinda implant i¢i  bosluklarin
mikroorganizmalar i¢cin bir birikim yeri olusturdugunu, mikrobiyolojik
parametrelerdeki degisimin periimplantitis ile karisabilecegini bildirmislerdir.

Baglant1 tipinin mikrobiyolojik etkisinin sinirli oldugunu bildirmislerdir.
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Protetik komplikasyonlardan bir digeri ise, protez ile abutman arasinda
uyumsuzlugun oldugu implant {istii vidali protezlerde vida gevsemeleri ve
kirilmalandir (28,29,30,31,33,34). Protez uyumsuzlugu sebebiyle implant kirilmalari
da goriilebilmektedir. implant kirilmalari, protezin yapiminin ardindan 3- 15 yillik
sire icinde % 1,5 gerceklesme oraniyla sik rastlanmayan bir komplikasyondur
(32,35). Cogu implant kirtlmalar 3. ve 4. yiv hizasinda gerceklesmektedir ve bu da

abutmani implanta baglayan vidanin son yivi hizasina denk gelmektedir (4,36).

Alg1 sertlesmesi sirasindaki genlesme: IV. tip dental alcilar sertlesme reaksiyonlari

sirasinda % 0,1 boyutsal genlesmeye ugradigindan model elde edilmesinde
kullanilmaktadirlar. V.tip dental algilar ise % 0,3 boyutsal genlesmeleriyle metal
alagimlarinin dokiim sirasindaki boyutsal biiziilmelerini telafi edebilmek amaciyla

kullanilmaktadirlar (4).

Yiiksek sicakliklarda fosfat bagh alcida sertlesme sirasindaki %0,23-0,50 arasinda
genlesme gerceklestigi bildirilmistir. Higroskopik genlesme % 0,35-1,2 arasinda
iken, 1s1sal genlesme % 1,33 ile % 1,58 arasinda gerceklesmektedir (700° C) (15).

Metal alt yapinin dokiimii sirasinda biiziilmenin 3 ayr1 safhada meydana geldigi

bildirilmistir:

1- Siv1 haldeki metalin 1sitildig1 en iist sicaklik ile sivi hale gecis sicakliklar

arasinda olusan 1s1sal biiziilme

2- Sivi halden kat1 hale gecerken olusan her metalin kendine has biiziilmesi

3- Kati hale gectigi sicakliktan oda sicakligina sogurken olusan boyutsal

biizilme

3.tip bir metal alasiminda sicaklik farki sebebiyle % 1,42 sicaklik biiziilmesi

olusurken 1.tip bir metal alasiminda % 1,56 sicaklik biiziilmesi olustugu bildirilmistir

).
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Modelaj mumunun boyutlarindaki degisiklikler: Mum, biitiin dis malzemeleri i¢inde
en yiiksek genlesme katsayisina sahip malzeme olarak, boyutsal stabilitesinin hava
basincindaki degisimlerden de etkilenebildigi bildirilmistir. Modelajin bitiminde
olusan boyutsal biiziilmenin toplami, al¢ida 6nceden olugmus olan genlesme ile
dengelenememisse metalde uyumsuzluklar olusacagi bildirilmistir. Mumda sivi
halden kat1 hale gecerken olusan biiziilme miktarinin % 0,4 gibi yiiksek bir seviyede
oldugu bildirilmistir. Mum modelaj yapilirken, sicaklik siirekli ayni seviyede

olmadigindan, mumda i¢ gerilmeler olusabilmektedir (4).

Uzun kopriilerin veya kavisli sabit parsiyel protezlerin firinlanmasi sirasinda
boyutsal degisimler olustugu bildirilmistir. Kavisli protezlerde posterior uglar
birbirine yaklagirken, anterior kisimlar posteriora dogru goreceli hareket etmektedir.
Boyutsal uyumsuzluklar, metal alasimin igindeki gazlarin yiizeydeki artiklar
uzaklagtirmas: amaciyla firinlanmas1 (degassing) ve glaziir safhasindaki firinlama

isleminden kaynaklandig: bildirilmistir (4).

Taylor ve ark. (25), implant {ist simante protezlerde abutmana pasif uyumun
miimkiin oldugunu belirtmislerdir. Ust yapmnin abutmana veya implanta
baglantisinda vida yerine siman kullaniminin, vidanin sikistirilmasi sirasinda olusan
gerilimi sistemden cikarttig1 bildirilmistir. Simante protezlerde siman i¢in birakilmig
25-30 um bosluk ile pasif uyumun da oldugu tutuculugun saglanabildigi uzun
yillardir kabul edilmektedir. Birden fazla implant abutmanm iizerine pasif olarak
uyumlu bir protezin i¢ine simanin da uygulanmasiyla sistemde yine bir gerilimin
olustugu bildirilmistir. Giiniimiizde implant iistii vidali protezlerin implant {istii
simante protezlere gore daha az pasif uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin

hem z ekseninden hem de acisal bi¢cim bozukluklarindan ileri geldigi bildirilmistir.

Tutuculuk, implant {istii protezlerin émriinii etkileyen bir faktordiir. Iyi bir tutuculuk,
hem protezde hem de implantta komplikasyon olusmasini engellemektedir. Simante
protezlerde tutuculugu etkileyen faktorler; yan duvarlarin paralelligi, yiizey alani,
yiikseklik, yiizey piiriizliiliigii ve siman cesidi olarak belirtilmistir. Bu faktorlerin

dogal dislerdekilerle temel olarak ayni oldugu tespit edilmistir (37,38).
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Simante protezlerde prepare edilmis disin yan yiizeylerinin kesici kenara dogru
birbirine yaklasmasi ve bu yaklasmanin miktarinin tutuculugu etkileyen 6énemli bir
faktor oldugu literatiirde bircok yayinda bildirilmistir. Jorgensen (39) yan
yiizeylerinde 6° toplam ag1 ile dislerin kesimini gerceklestirmistir ve bu dislerde
tutuculugu etkileyen faktorleri incelemistir. Caligmasinda ideal 6° yan ylizey egimine
gore, toplam 15° egime sahip preparasyonlarin tutuculugu 1/3 oraninda azalttigini,
25° egime sahip preparasyonlarin ise Y4 oraninda azalttigim1 saptamistir. Bircok dis
hekiminin dis kesimlerini 15° ile 25° arasinda agilarda bitirdikleri saptanmustir.
Ureticiler firmalar abutmanlari, yan yiizeylerinde ortalama 6° ac1 olacak sekilde
iiretmektedirler. Implant iistii protezlerdeki tutuculuk degerlerinin dogal dislerde

Olciilen degerlerin ii¢ katindan daha fazla oldugu bu ¢alismada bildirilmistir (4).

Tutuculuk acisindan bakildiginda yiizey alani ile yiikseklik birbirleriyle yakindan
iliskili degerlerdir. Kaufmann ve ark. (86), yiizey alam ve yiikseklik artiginin, tutucu
ve diren¢li formun kazanilmasinda etkilerinin oldugunu belirtmislerdir. Protez bitim
sinirlar1, laboratuarda kisiye Ozel iiretilmis abutmanlar ve standart abutmanlar
disetinin altinda yer almaktadir. Bu abutmanlarin vertikal uzunlugunun dogal
dislerden daha fazla oldugu bildirilmistir. Abutmanlar dogal dislerden daha yiiksek
olmalarima ragmen her bolgede dogal disten daha fazla bir yiizey alanina sahip
degildirler. Ust molar bolgede standart abutmanlar dogal dislerden daha uzun
olmalarina ragmen yiizey alanlar1 daha azdir. Molar bolgede eger standart bir
abutman kullaniliyorsa ylizey alaninin prepare edilmis dogal disin ylizey alanindan
daha az oldugu bildirilmistir (40). Laboratuarda hazirlanan abutmanlar, dogal disin

morfolojisine uygun sekilde islendiginde yiizey alaninin arttirilabilecegi bildirilmistir

4.

Dis yiizeyinin piiriizlii olmasinin tutuculugu arttirdigl ¢alismalarda bildirilmektedir
(41,42). Implant abutmanlarinin yiizeyi, daha fazla tutuculuga ihtiyac duyulacaksa
piiriizlendirilebilir. Bu islemin elmas frezlerle veya kumlama ile yapilabilecegi in
vitro deneylerde saptanmustir. Dis preparasyonlar1 yan yiizeylerde toplam 6° ideal
acida yapilmissa tutuculugun saglanmasi amaciyla elmas frezlerle veya kumlama ile

yapilacak yiizey piiriizliiliigiine gerek olmadigi belirtilmektedir (4).
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Sabit protezlerin simantasyonunda daimi veya gegici simanlar kullamlmaktadir. Ideal
bir simanin, tutuculugu arttirmasi ve restorasyon kenarinda sizinti olmayacak sekilde
kapamay1 saglamas1 gerekmektedir. Gegici simanlar genellikle ileride sokiilmesi
planlanan protezlerde kullanilmaktadirlar. Gegici simanlar implant {istii protezlerde;
abutmanda herhangi bir ¢iirlime olmayisi, daimi simanlara gore daha zayif olmalari
ve tekrarlanabilir sebepleriyle kullamilabilirler. Implant iistii protezlerde siman
kullammm1 ile ilgili yapilmis calismalarda; c¢inkofosfat, resin kompozit ve
camiyonomer simanlar gecici simanlarla kiyaslandiginda abutman ile protezin
baglantisinda basarisizlifa neden olacak miktarda yiiklere neden olduklar
belirtilmistir (9, 43, 44). Simante implant iistii protezlerde istenilen miktarda
tutuculugun elde edilmesindeki énemli faktorlerden birinin de siman se¢imi oldugu

bildirilmigtir (4,45).

hnplant istii vidali protetik tedavilerde; protez vida ile abutmana, abutman da vida
ile implanta baglanmaktadir. Bu tiir sistemlerde bir sorunla karsilasmamak icin
ireticinin vidalama islemi i¢in belirtmis oldugu tork degerlerine uyulmalidir. Gerekli
talimatlara uyulmasi ile sistemin biitiinliigiiniin uzun siireli olmasi hedeflenmektedir.
Viday1 sikisirmamizdaki amag, sisteme biitiinliik ic¢inde duracagi kuvveti

kazandirmaktir (46, 47, 48).

Giiniimiizde boyut, tasarim ve alasimin yapisi bakimindan farkli mekanik 6zellikleri
olan cok sayida abutman vardir. Kullanilan vidalar c¢ogunlukla altin veya
titanyumdur. Tutuculugu vidanin yivleri ile implant i¢ yiizeyindeki yivler arasindaki
siirtinme direnci olusturmaktadir. Titanyum abutman vidalar1 kullanildiginda hem
vida yivinde hem de implantin i¢ yivlerinde baglanmay1 saglayan kii¢iik hasarlar
olusmaktadir. Bu olay lehimleme olarak tanimlanmistir (49). Altin abutman
vidalarinda ise daha diisiik siirtinme katsayisinin olmasi, vidalar arasinda
lehimlenme riski olmadan vidalamaya izin vermektedir. Altin abutman vidalarinin
materyalin yumusakligi sebebiyle vidalarda olusabilecek hasar1 Onlemek icin
laboratuar islemlerinde kullanilmamasi, sadece hastaya protezin uygulanacagi zaman

kullanilmas1 6nerilmektedir (4).
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Protezin abutman iizerine pasif ve miikkemmel uyumu saglanirsa vidalama isleminin
ideal bir kuvvetle yapilabilecegi bildirilmistir (30). Uyumsuzluk varsa deformasyon
olusacaktir ve vidaya yliklenen tork miktar1 degisecektir (18). Protez-implant
sistemine gelen bu ilave yiik eksternal yiikleme olarak tanimlanmistir. Bu yiik
sonucunda uzun eksene dik olmayan kuvvetlerin olusacagi; implanta egici yiiklerin
gelecegi, kemik ve implantin anormal yiiklere maruz kalacagi bildirilmistir (48).
Eksternal yiiklemenin oldugu vakalarda birbirine tam yerlesmemis parcalar varsa

vida gevsemelerinin ve kirilmalarinin oldugu bildirilmistir.

Alt ve iist cene arasinda mesafenin yetersiz oldugu vakalarda, abutman boyu daha
kisa olacagi i¢cin implant iistii vidali protezlerin, implant iistii simante protezlere gore

avantajli oldugu bildirilmistir (4).

Protezin abutmana tutuculugunun tipini (vida ile mi?, siman ile mi?) saglanacaginin
secimini etkileyen faktorlerden bir digeri de okluzyondur. Implant, kuvvetin dik
gelmesini saglamak i¢in tedavi planlamasinda 6ngoriilen protezin merkez fossasina

yerlestirilmelidir.

Sikistirma vidalarinin bas kisminin ¢apit 3 mm civarindadir ve bu da vidanin giris
alaninin ¢apmmin en az 3 mm olmasim gerektirmektedir. Maksillar premolarin
bukkolingual boyutlarinin 9 mm, maksillar birinci ve ikinci molarlarin ise 11 mm
oldugu bildirilmektedir. Sozii gecen dislerin okluzal yiizeylerinin boyutlar kiiciik az1
disleri i¢in 4,5 mm, az1 disler i¢in ise 5 ile 6 mm arasindadir. Bu 3 mm c¢apindaki
alanin, molar dislerin okluzal ylizey alaninin  %50’sini, kiiciik azi dislerinde ise

%50’ sinden daha fazlasim kapladig bildirilmektedir (40).

Vidanin bulundugu bolgenin, tiim okluzal iligkilerde (Angle I, II, III) 6zellikle az1
dislerinde ideal okluzyon icin kritik 6neme sahip oldugu bildirilmektedir. implant
istii vidal protezlerde, ideal okluzal iliski elde etmek miimkiin olmayabilir, ¢iinkii

vidanin giris deligi okluzal yiizeyde onemli bir alan1 kaplamaktadir.
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Uygun okluzal baglantilar olusturulurken vidanin iizerini kapatmakta genellikle
kompozit kullamilmaktadir. Ekfeldt ve Qilo (50) bu iliskilerin uzun siireli
korunamadigimi belirtmiglerdir. Kompozitlerin ozellikle karsi disler porselense
yiprandig1 bildirilmektedir. Diger taraftan, implant {istii simante protezlerde ideal
okluzal iligkilerin elde edilebildigi ve wuzun siire saglamligin1 korudugu

bildirilmektedir.

Estetik implant iistii protez tipinin secimini etkileyen faktorlerden biridir. Implant
tistii vidali protezlerde, vida girig bolgesinin alt premolar ve molar bolgelerde estetik
probleme sebep oldugu, modern opak kompozitlerin vida girisinin gri rengini
azalttigi ancak tamamen ortadan kaldiramadigi bildirilmektedir. Bu problemin

implant iistii simante protezlerde goriilmedigi bildirilmistir (4).

Implant iistii vidali protezlerde vidanin son sikistirma hareketinden 6nce implantlara
uygunlugunu kontrol etmek i¢in radyografik incelemeye ihtiya¢ oldugu
bildirilmektedir. Implant iistii simante protezler icin radyografik incelemeye ek
olarak, siman artiklarinin dikkatli bir sekilde temizlenmesinin peri-implant dokularin
saghg i¢in kritik onem tasidigr belirtilmistir. Waerhaug (51), dogal dislerde,
disetinin altinda siman piriizliiliigliniin - gingival sulkustaki plak olusumunu
artirdigint bildirmistir. Siman artiklarinin peri-implant iltihaplarina, 6deme, derin
sondalamada kanamaya ve eksuda cikisina ve ayrica radyografik goriintiide
incelenebilen peri-implant kemik kaybina sebep oldugu bildirilmektedir (51). Bu
sebeplerle 1iatrojenik iltihaplarin olusmasini Onlemek ic¢in, siman artiklarinin

temizlenmesinin ¢ok 6nemli oldugu bildirilmektedir.

Siman artiklarinin temizlenmesinin, ozellikle protez sinirlarinin disetinin altinda
oldugu durumlarda kolay bir islem olmadigi belirtilmektedir. Agar ve ark. (52)
protez bitim sinirlart 1,5-3 mm disetinin altindaysa fazla simanin temizlenmesinin
miimkiin oldugunu belirtmislerdir. Bu c¢alismada, resin siman fazlaliklarinin
temizlenmesinin ¢ok giic oldugu ve sirasiyla cam iyonomer siman ve ¢inko fosfat
siman artiklarinin temizlenmesinin takip ettigi bildirmislerdir. Gegici simanlar bu

calismada kullanilmamistir. Paslanmaz celik sondlarla derin c¢izikler olustugu
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goriiliirken altin ve plastik kiiretlerle daha s1g ¢izikler olustugu ortaya ¢ikan diger bir
bulgu olarak belirtilmistir (53). Dmytryk ve ark. (54) simanlarin temizlenmesi
sirasinda olusan bu ciziklerin diizeltilmesinin ¢ok zor oldugunu, bu ¢iziklerin
yumusak doku uyumlulugunu tehlikeye atan plak birikimine neden olabildiklerini
bildirmislerdir. Implant ve abutman arasindaki boyutsal farkliliklar sonucu kron

sinirlarinda kalan siman artiklarinin temizlenmesinin yetersiz oldugu bildirilmistir

).

Dis hekiminin her zaman Onceden uygun boyutta iiretilmis veya sonradan diseti
seviyesinde kron smirinda konumlanmis, kisiye ©zel abutmanlar1 kullanmasi
gerektigi bildirilmistir. Bu problem, siman fazlaliginin metal-seramik kronlarin
lingualinde olusturulacak bir menfez olusturulmasi ile de coziimlenebilmektedir.
Fakat siman cikisi icin olusturulmus bu alanin tam seramik kronlarda kiriklara sebep
olabildigi bildirilmistir. Siman artiklarinin temizlenmesinin giicliigiinden dolay1
hastalara protezlerinin yapistirilmasindan bir hafta sonra dis hekimlerini ziyaret
etmeleri gerektigi bildirilmelidir. Boylece dis hekiminin disetinin altindaki siman
artiginin kalmig oldugunu gosteren peri implant doku degisikliklerini onceden tespit

edebilecegi bildirilmistir (59).

Implant iistii yapilarda baglant: tekrarlanabilirligi;

1- Protezin sokiiliip yeniden yapistirilmasi gerektiginde,

2- Baglant1 vidasindaki gevseme ve kirilma durumlarinda,

3- Abutman kirilmalarinda,

4-Implant basarisizliginda protezde bir takim diizenlemelerin yapilmasi gerektiginde,
5- Yeniden bir cerrahi islem yapilmasina ihtiya¢ duyuldugunda,

gereken islemin yapilabilmesi i¢in avantaj sagladigi bildirilmektedir.

Tekrarlanabilirligin implant iistii protezlerde 6nemli bir giivenlik faktorii oldugu,
hastanin sabit protezlerini afiz hijyeninin saglanmasi i¢in bazi durumlarda
cikartilmasinin gerekebilecegi, periimplant sondalamada protezlerin ¢ikartilmasiyla

daha dogru sonuclarin alinabilecegi bildirilmektedir.
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Implant iistii simante protezlerin dezavantaji tekrarlanabilirligin zorlugu olarak
belirtilmektedir. Implantlardaki basar1 oranlarmin artmasi, ileride sabit protezlerin
cikartilmalarinin gerekebilecegini unutturmamalidir. Bu yiizden gecici simanlarin

implant iistii protezlerin simantasyonunda kullaniminin arttig1 belirtilmektedir.

Birgok arastirmaci (44, 45, 55) gecici simanlardaki ve c¢inkofosfat simanlardaki
cekme ve baski dayanimlarimi inceleyen calismalar yapmistir. Bu calismalarda
implant {istii tek kronlar gecici simante edildiginde, islemlerin kolaylikla
tekrarlanabildigi saptanmistir (5). Hekimlere gerektiginde sokiilebimesinin kolay

olmasi sebebiyle en diisiik tutuculuk degeri olan simanin kullanim1 dnerilmistir.

2.7 Protezlerde Tutuculugu Etkileyen Faktorler

Dis hekimliginde kullanilan malzemelerde son on yil, Onceki yiiz yilla
kiyaslandiginda yapistirma simanlari konusunda onemli gelismelerin kaydedildigi
goriilmektedir. Bazi yapistirma simanlar yiiksek tutuculuk degerlerine ulagmalarina
ragmen ne kadar tutuculugun gerekli oldugu halen tam olarak belirlenmemistir.
Shillinburg ve Dryerjorgenson’a gore (58) tutuculukla; dis preparasyonunun acist,
kron yiiksekligi, destek dis veya abutmanin yiizey alam arasinda direk iliski vardir.
Kron ve sabit parsiyel protezlerin yapistirilmasi islemlerinde farkli simanlar
kullanilmaktadir. Konvansiyonel simanlarin tutuculuk kalitesi yapigsma kalitesine
degil, fiziksel dayanimlarina ve kesimi yapilmis disin yiizeyindeki piirtizlerdeki
doldurucu parcalarin mikromekanik tutuculuguna baglidir (59). Yapistiric1 simanlar,
uzun yillar boyunca sicak ve 1slak bir ¢evrede ¢igneme ve parafonksiyonel kuvvetler

altindayken stres iletimini yapmali ve fiziksel biitiinliiklerini korumalidirlar (60).

Implant iistii simante protezler, implant {istii vidali protezlere gore klinik kullanimda
avantajli bir konuma ulagmiglardir (9). Gegici simanlarin tutuculuk degerlerinin
daimi simanlara gore az olmasinin islemlerin tekrarlanabilirligi agisindan avantajh
oldugu savunulmaktadir (9,45). Implant iistii protezlerde kullanilacak simanin

seciminde islemin ileride tekrarlanma ihtiyaci, tutuculugun ne kadar gerekli oldugu,
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simanin kron i¢ yiizeyinden temizlenme kolayligi ve maliyet ana faktorleri

olusturmaktadir (9, 51, 52).

Iki metal yiizey birbirine gecici veya daimi yapistirilacaksa bir simanin digerine gore
avantajli oldugunu sdylemek igin ¢ok az kanit bulunmaktadir (9,45). Iki metal yiizey
arasinda kullanilacak siman i¢in bugiine kadar ki veriler yetersiz olmakla beraber,
metal dokiimlerin degisik yan yiizey egimlerindeki titanyum abutmanlara
simantasyonu ile dogal dislere veya endodontik metal dayanaklara tutuculuklari

arasinda farkliliklar oldugu bildirilmistir (9).

Implant iistii simante protezlerde karsilan en biiyiikk problemin islemlerin
tekrarlanabilirligi oldugu bildirilmistir. Bugiinlerde implant sistemlerindeki bagarinin
fazla algilanmast sonucu ileride sabit parsiyel protezlerin sokiilmelerinin
gerekebilecegini goz ardi edilmemelidir. Bu amagcla implant {istii sabit parsiyel
protezlerde ve kronlarda simantasyon islemleri icin gegici simanlarin tercih
edilmesinin, islemlerin  tekrarlanabilirli§i =~ bakimindan  avantajli  oldugu

bildirilmektedir (5).

Dogal disler iizerinde veya implant abutmanlar1 iizerinde simante restorasyonlar
varsa dis hekimligi dergilerindeki makalelerde de belgelendigi gibi tutuculuklarini
etkileyen bircok faktor vardir (4).

Bunlar:

1- Paralellik ya da egim
2- Yiizey alan1 ve yiiksekligi
3- Yiizey ozellikleri ve piirtizliligii

4- Siman cesidi



23

2.7.1 Paralellik veya Egim

Disin kesim yapilmis yan yiizeylerindeki egim, implant iistii simante protezlerde
tutuculugu biiyiik ol¢iide etkilemekredir. Jorgensen (30) 6° bir egimin kron yapilacak
dislerde ideal oldugunu bildirmektedir. Jorgensen ayrica kesim yapilmis dislerde
6°’den farkli egimin goreceli olarak tutuculuga etkisini arastirmis ve egim ile
tutuculuk arasindaki ters iliskiyi yayimlamistir. Elde ettigi verilerde, yan ylizeylerinde
toplam 15° bir agiyla hazirlanmis olan dislerde ideal 6°’ye gore tutuculuk kuvvetinin
1/3° e dustiigiinii, 25° aciyla hazirlanmis olan dislerde ise '4’e diistiiglinii
bildirmistir. Dis hekimlerinin konvansiyonel sabit protezler vakalarinda disin yan
yiizeylerini toplamda 15° ve 25° arasinda hazirladiklar1 bildirilmektedir. Bu sonuctan
hareketle yan yiizeylerde ideal 6° acgiya sahip kesimle elde edilen tutuculuk
degerleriyle karsilastirildiginda 1/3 ve %’ i kadar bir tutuculuk degerine
ulasilabilmektedir. Cogu iiretici, abutmanlari ortalama 6° egim acisi tasarlayarak
iiretmektedirler. Implantolojide 6°’de hazirlanmis implant abutmanlarinin kesimi
yapilmis dogal dislere gore 3 ila 4 kez daha yiiksek tutuculuk degerlerine ulastiklari
bildirilmektedir (40).

2.7.2 Yiizey Alam ve Yiikseklik

Yiizey alam ve yiikseklik, tutuculukta etkili ve birbirleriyle baglantili iki 6nemli
faktordiir. Yiizey alani ve yiikseklikteki artisin tutucu ve direncli (retention &
resistance) seklin elde edilmesini de arttirdig1 bildirilmistir. Ust 6n disler anatomik
olarak klinik kronlarinda kisa palatal duvarlara sahiptirler. Bu dislerde yapilacak olan
kron kesimleri ¢cok kisa palatal duvarlara sahip olmaktadir. Bu palatal duvarlar
genellikle 0,5-1 mm arasinda bir yiikseklige sahip olduklarindan, tutuculuk ve
dirence az miktarda katki saglamaktadirlar. Ust kesici ve kanin dislerinin yerine
implant uygulandiginda abutmanlarin yiikseklik ve ylizey alanlarinda oldukga farkli
durumlar dikkat cekmektedir. Bu diglerin yerine planlanan implant abutmanlarinin
bitim smnirlarinin, kesilmis dogal disin iistiindeki protezin bitim sinirlarindan 2-3 mm
daha apikalde oldugu bildirilmistir. Bu dislerin yerine planlanan implant

abutmanlarinin dogal dise gore daha uzun bir yiikseklik sundugu anlasilmaktadir. Bu
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durum diger dislerde de ayni sekilde oldugundan implant abutmanlarinin, kesimi
yapilmis dogal dislerden yine daha fazla yiizey alanina sahip oldugu bildirilmistir
(40).

Molar bolgeye uygulanan implantlarin abutmanlarinda istisna goriilmektedir. Bu
implant abutmanlarinin kesimi yapilmis dogal dislere gore daha uzun olduklari ama

yiizey alanlarinin her zaman daha fazla olmadig1 bildirilmistir (40).

Sonug olarak, kesimi yapilmis bir dis ile ayn1 dis i¢in planlanan implant abutmaninin
yiikseklik ve yiizey alanlar1 kiyaslandiginda implant abutmanlarinda dogal dislerden

daha fazla tutuculuk degerlerine ulasilabildigi bildirilmistir (40).

2.7.3 Yiizey Bitimi ve Yiizey Piiriizliilugii

Tutuculugu etkileyen iigiincii faktor ylizey bitimidir. Kesimi yapilmis dogal disin yan
yiizeylerinin piiriizlii hazirlanmas1 Onerilmektedir. Piiriizlii yan yiizeyler die spacer
kullanildiginda proteze temas etmemektedir ve siman icin mekanik tutuculugu
arttirmaktadir. Implant iistii abutmanlar simante protezlerin tedavi planlamalarinda
daha fazla tutuculuk ihtiyaci varsa piiriizlendirilebilirler. Bu islem elmas frezlerle
veya kumlama ile yapilabilir. Fakat abutmanin yan yiizeylerinin toplam 6° acida
tiretilmesinin ve yiiksekligin yeterli miktarda olmasmnin ylizey piiriizliiliigiiniin
Onemini azalttig1 bildirilmektedir. Dogal dislerle implant distii abutmanlar

karsilastirildiginda abutmanlarin daha fazla tutuculuk sagladigi tespit edilmistir (40).

Yapistirict  simanlarin  tutuculugu yiizey {iizerindeki piiriizlendirilmis alanlara

kilitlenmelerle sagladigi genel kabul gérmiis bir diisiince olarak belirtilmektedir (61).
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2.7.4 Yapistirma Siman Cesitleri

Tutuculuktaki dordiincti énemli faktor siman cesididir. Her siman farkli miktarda
tutuculuk ve dayaniklilik degeri sunmaktadir. Dis hekimliginde gecici ve daimi
simanlar olmak iizere iki temel ¢esit siman kullanilmaktadir (40).

Implant iistii simante protezler iiretim teknigi, estetik (8) ve dokiimiin pasif uyumu
sebebiyle siklikla tercih edilmektedirler (62). Implant iistii simante metal-seramik
sabit protezler; implanta vidalanmis transmukozal bir abutmana yapistirilmaktadirlar.
Transmukozal abutmanlar; standart, kisiye 0zel, alasim, titanyum ve gii¢lendirilmis
seramikten iiretilebilirler. Transmukozal abutmanlarin sekil ve ebatlari, siman
cesitleri, protezin ve implant abutmanlarinin iiretildigi malzeme restorasyonlarin
omriinii  etkileyen faktorlerdir. Belirli klinik durumlarda hangi simanin
kullanilacagina dis hekimleri, calismalardan ziyade genellikle kendi tecriibe ve
tercihi ile karar verilmektedir. Idealde simanlar tutuculugu uzun siire
saglayacabilecek kadar giiclii ve gerektiginde protezin kolaylikla sokiilebilecegi
kadar da zayif olmalidirlar. Standart implant tiplerinin dis hekimine daha iyi estetik,
yumusak doku saglig1 ve baglanti tipi secilirken klinikte degisik kullanim imkanlari

sundugu bilinmektedir (62).

Daimi simanlar, giicli ve uzun Omiirlii bir simantasyonun saglanmasi amaciyla
gelistirilmislerdir. Konvansiyonel protezlerde giiclii simanlar; yeterli tutuculuk, uzun
stireli simantasyon ve kenar sizdirmazligini saglamak amaciyla kullanilmaktadirlar.
Dogal dislerde olusabilecek simantasyon hatalarinda, kronlar cikabilir ve sabit
parsiyel protezlerde gevsemeler olusabilir. Simanin ¢6ziinmesinin, tekrar eden
ciiriiklere ve dis kayiplarina neden oldugu bildirilmektedir. Implant destekli
abutmanlarda da benzer problemler yasanabilir ama metal abutmanlardaki en biiyiik
farklilik ciirime olmamasidir. Bu bakimdan, dislerde olusabilecek risklerden farkli
bir konumdadirlar. Daimi simanlar cok kuvvetli olduklarindan implant {isti

protezlerin simantasyonunda kullanim i¢in 6nerilmemektedirler (40).

Tutuculuk, geleneksel yapiskan olmayan simanlarin ana fonksiyonudur. Cinko fosfat

siman, kesimi bitmis dis ile sabit protez arasindaki boslugu doldurmaktadir. Dis ve
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protez yiizeylerindeki piiriizli alanlara akarak, protezin sabit bir pozisyonda
kilitlenmesini saglamaktadirlar. Tutuculugu en c¢ok etkileyen faktor dis kesimin

geometrisidir (61,63).

Implant iistii abutmanlara protezlerin simantasyonunda kullanilan simanlar cesitleri:

1- Cinko Fosfat Siman

2- Cinko Polikarboksilat Siman
3- Cam Iyonomer Siman

4- Rezin Simanlar

5- Gegici Simanlar

2.7.4.1 Cinko Fosfat Siman

Cinko fosfat siman geleneksel olarak ¢okga tercih edilen bir daimi siman ¢esididir.
90 yili agkin bir siiredir kullanilmakta olan c¢inko fosfat simanin klinik basaris1 da

yapilan ¢alismalarla kanitlanmistir (61,63,64).

a) Bilesimi: Toz karisim ana olarak ¢inko oksit, %10’a kadar magnezyum oksit
ve az miktarda da renklendiricilerden olugsmaktadir. Reaktiviteyi dnlemek i¢in
yiiksek sicakliklarda (>1000° C) pisirilmektedir. S1vi kistm %45- 65 fosforik
asit ve %30- 55 su iceren bir yapidadir. Sivi kisim ayrica %?2- 3 aliiminyum
ve %0- 9 cinko icermektedir. Olusan amorf ¢inko fosfat reaksiyona girmemis
cinko oksit ve diger bilesenlere baglanir. Sertlesmis siman ¢inko oksit
molekiillerinden olusan bir ¢ekirdegin etrafindaki fosforlu bir matriksten

olustugu bildirimistir (65).
Cinko oksit + Fosforik asit === Amorf ¢inko fosfat
b) Hazirlanisi: Bilesenlerin Olgiileri ve karistirllma siiresi simanin kalitesinde

belirleyicidir. Karigtirma cubugu, kullanmadan 6nce iyice kurulanmalidir.

Istenilen kivami elde etmek icin toz karistm sivi karisima az miktarlarda
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eklenmelidir. Toz karisim / sivi karisim oraninin arttirilmasi, daha yogun,
kisa sertlesme siiresine sahip, daha giiclii, daha az c¢oziiniirliigii olan ve daha

az serbest asit iceren bir karisim ortaya ¢ikarir (65).

Ozellikleri: Belirli bir siman bileseni igin ozellikler toz/sivi oraniyla
iligkilidir. Siman hazirlanirken toz/s1vi oraninin arttirilmasi daha giiclii, daha
az c¢oziiniir ve daha az serbest asit icerigi olan bir karisim olugmasini
saglamaktadir. Tavsiye edilen toz/sivi oraninda (2,5-3,5g/mL), ¢inkofosfat
simanin sikistirma kuvvetlerine dayanabilecegi miktar hazirlanisinin ardindan
24 saat gectikten sonra 80-110 MPa (11000-16000 psi)’dir.Yeterli tutuculuk
icin gerekli minimum kuvvet yaklasik 60 MPa (8500 psi)’dir.Bu kuvvet
bliyiilk oranda toz/sivi oranmina baghdir. Elastikiyet direnci sikistirma
direncinden 5-7 MPa (700-900psi) daha azdir ve siman kirilgan bir
ozelliktedir. Simanin sertligi 13 GPa’dir (65).

Avantaj ve Dezavantajlar: Cinko fosfat simanin en énemli avantaji kolayca

karistirilabilmesi ve 1slak bir ortamda da kimyasal reaksiyon olabilmesidir.
Pulpa iritasyonu, antibaktriyel ozelliklerinin olmamasi, kirilganlik, yapiskan
olmamas1 ve agiz sivilartyla zaman iginde ¢oziinmesi ¢inko fosfat simanin

dezavantajlar1 olarak sayilabilir (65).

2.7.4.2 Cinko Polikarboksilat Siman

Polikarboksilat simanlar ¢inkooksit ¢jenol maddelerin biyolojik uyumu ile fosfat
sistemin dayaniklilik 6zelliklerini birlestiren bir siman olarak 1960’larin sonlarinda
gelistirilmistir. Bu simanlarin icerigi gelisim siireciyle birlikte halen devam

degismektedir (65).

Bilesimi: Bu simanlarin toz karisiminda ana madde cinko oksittir. Bunun
yaninda toz karisim % 1-5 kalay yada magnezyum oksit, %10-40 aliiminyum

oksitten olusmakta olup bazi cesitlerinde farkli doldurucular bulunmaktadir.
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Ayrica simanin mekanik Ozelliklerini arttirmak ve fluor salinimi saglamak

icin bir miktar fluor eklenebilmektedir.

S1v1 karistim % 40’hik poliakrilik asit soliisyonu ya da akrilik asit kopolimer
soliisyonundan olusmaktadir. Baz1 cesitlerinde poliakrilik asit kurutulmakta
ve toz karisima eklenmektedir. Bu simanlarda toz haline getirilmis bilesenlere
sivi olarak su eklenebilmektedir. Cinko oksit, poliakrilik asitle reaksiyona
girer ve capraz bagh cinko poliakrilik bir yap1 olusturur. Sertlesmis siman,
cinko oksit parcaciklarinin bu amorf jel benzeri matriks iginde birbirlerine

tutunmalartyla olugsmaktadir.

Hazirlanisi: Bilesenler dikkatlice oranlanmali ve yeni hazirlanmis karigim
hizli bir sekilde 30—40 sn karnstirllmahidir. Karisim, jellenme baslamadan
once hala akiciyken kullanilmalidir (65).

Ozellikler: Sertlesme hizi; toz/sivi orani, cinko oksitin reaktivasyonu,
parcacik biiyiikliigii, ek bilesenlerin varligi, poliakrilik asitin molekiiler
agirhgi ve konsantrasyonuna baglidir. Ideal bir tutuculuk icin onerilen
toz/s1v1 orani bir¢ok bilesen icin yaklasik 1,5/1 agirlik oranidir. Karisimin
hazirlanma siiresi oda sicakliginda 2,5-3,5 dakika ve sertlesme siiresi 37° C’
de 6-9 dakikadir. Ideal bir sertlesme icin bu materyallerin baski direnglerinin
55-85 MPa (8000-12000psi), ¢cekme direncinin 8—12 MPa (1100-1700psi)
olmas1 gerekmektedir. Baski direngleri ve ¢cekme direngleri toz/sivi oraninin
artmastyla artar ve agirlikca 2/1 oldugunda en yiiksektir. Ayrica aliimina ve

fluoridlerin eklenmesi de direnci arttirir (65).

Avantajlar ve Dezavantajlar: Bu simanlarin 6zelliklerinden irritasyonun az

olmasi, dise ve alasimlara baglanma kolayligi, hazirlanma kolaylhigi, giiclii
olmalari, coziinirliilikleri, film kalinliklar1 ¢inko fosfat simanlara gore

avantaj saglamaktadir (65).
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2.7.4.3 Cam Iyonomer Siman

Cam iyonomer siman Wilson tarafindan gelistirilmistir (114). Bu simanlar

1960’1arda poliakrilik ve silikat sistemlerin bir araya getirilmesiyle yapilmislardir.

Asit-reaktif cam tozunun poliakrilik asit soliisyonu ile bir araya getirilmesi yapistirici

ve dolgu maddesi olarak kullanilabilen giiclii bir siman ortaya ¢ikarmaktadir (65).

a)

Bilesimi: Bu tiir yapistiricilarin toz kismi 40 um biiyiikliigiinde dolgu
materyali ve 25 pum biiyiikliigiinde yapistirict madde pargaciklarina sahip
iyice eritilmis kalsiyum aliminium fluosilikat camdan olusmaktadir. Sivi
kistm % 50 su benzeri bir soliisyon olan poliakrilik itankonik asit ya da % 5
tartarik asit iceren diger polikarboksilik asit kopolimerinden olusmaktadir.
Karisim olustugunda, poliakrilik asit ve tartarik asit camla reaksiyona girer ve
yiizeydeki kalsiyum ve aliiminyum iyonlarin1 uzaklagtirarak poliasit
molekiillerinin ¢capraz bag olusturmalarina yol acarlar. Tartarik asit, reaksiyon
siiresini uzatir ve metal iyon kompleksleri olusturarak giiclii bir sertlesme
olusmasina neden olur. Markalar arasindaki bilesen farkliliklari, sertlesme

hizin1 ve ozelliklerini etkilemektedir (65).

b) Hazirlanisi: Bilesenler dikkatlice oranlanmali ve yeni hazirlanmis karisim

hizli bir sekilde 30-40 sn karistirllmalidir. Bazi markalarda karisimlar
kapsiillerin i¢inde bulunmaktadirlar. Geleneksel cam iyon amer simanlarda
yapistiricilik icin toz/sivi orami 1,3/1’dir. Bu oran ideal yapistiricilik igin
gerekli olan orandir. ideal bir karisim olusturmak icin sogutulmus toz kisim
sivi kisimla sogutulmus bir cubukla karistirilmalidir. Karistm macun

kivaminda olmali ve diiz bir yiizeye sahip olmalidir (65).

Ozellikleri: Sikistirma direnci markaya bagl olarak 24 saat sonra 90-140
MPa (13000-20000 psi) olarak Olciilmiistiir. Elastikiyet dayanimi 24 saat
sonunda 6-8 MPa (900-1100 psi) ¢cikmaktadir. Kuvvet altindayken elastikiyet
modiilii 7 Gpa (900000 psi) olarak ol¢iilmiistiir (65).
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2.7.4.4 Resin Kompozit Simanlar

Resin simanlar BIS-GMA resin ve diger metakrilatlarin cesitlerinden
olusmaktadirlar. Bu simanlarin polimerizasyonu; kimyasal, fotopolimerizan veya
ikisinin birlikte baslatmasiyla gerceklesmektedir. Bunlar birlikte poliakrilik asit
simanlarda oldugu gibi resin komposit yapistiricilarin metale baglanma giiciiniin bir

noktaya kadar arttig1 anlasilmistir (64).

2.7.4.5 Gegici Simanlar

Bazi aragtirmacilar daimi simanlardan daha tutucu olan gecici simanlarin basarili
tedaviye yol acacag fikriyle gecici simanlarin kullantmin1 savunmaktadirlar
(7,9,45,56). Implant destekli sabit protetik tedavilerde kullanilacak simanin
seciminde; hekimin komplikasyonlar1 kolaylikla tedavi edilebilmesi, tutuculuk
miktari, maliyet ve simanin temizlenebilirligi goz Oniinde bulundurulmasi gereken

faktorlerdendir (9).

Daimi simanlar metalin metale yapistirildigi durumlarda daimi gibi islev gosterirken
metalin dise yapistirilacagi durumlarda gecici siman gibi davranmaktadirlar. Klinik
abutman yiiksekligi sebebiyle gecici simanlarla yapistirilan implant kronlarim

cikarmanin zor olabildigi bildirilmistir (7,17).

Abutmani implanta baglayan vidada olusan gevsemede veya herhangi bir tamir
islemi gerektiginde protezi ¢ikarmak gerekmektedir. Eger siman kolaylikla
sokiilemiyorsa protez zarar gorebilir, kirilabilir (7). Implant istii simante protezlerin,
uygun simanlar secilmisse gerektigi hallerde islemlerin tekrar edilebilmesine imkan
tamdiklar1 bildirilmektedir. Implant iistii vidali protezlere gore implant iistii simante
protezlerin belirgin bir dezavantajinin olmadigr bildirilmistir. Simanin dogru
secilmesi sayesinde sabit parsiyel protezler tofflemire bantlarla, koprii sokiiciilerle,
GC plier kullanarak, plastik ¢ubuklarla ve carborundum tozuyla sokiilebilmektedir

(40).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Gereg

Implant uygulanmis bolge uzun bir siiredir digsiz ise karsi arktaki dislerin bu bolgeye
stirdiigii bilinmektedir. Olusan dikey boyut kayiplar1 implant {stii abutmanin
boyunun kisa olmasin1 gerektirmektedir. Implant iistii protezlerin simantasyonunun
gecici simanlarla yapilmasinin ileride olusabilecek komplikasyonlarin kolaylikla
tedavi edilebilmesini sagladigi bildirilmektedir. Calismada kisa ve uzun boylu
abutmanlarin iizerine gecici siman ile simante edilmis kuronlarin ¢cekme kuvvetleri

arasindaki iliski aragtirilmistir.

Calismada Biolok Implant abutmanlari ve analoglar1 (Florida, ABD) kullanilmustir.
Abutmanlar 4 mm c¢apinda ve 6 mm standart boyda temin edilmistir. Toplam 14 adet

abutmanin deney grubunu olusturan 7 adedinin klinik boyu 4 mm ye kisaltilmistir.

Abutmanlar iizerine 14 adet tam metal dokiim kuron ve kuronlarin iizerine Instrén
cihazinda ¢cekme islemi yapilabilmesi amaciyla halkalar, laboratuarda hazirlanmstir.
Calismada metal destekli porselen restorasyonlarin alt yapisimi olusturan Wirollay
(Bego, Almanya) metal alasimi kullanilmistir. Bu alasim Berilyum igermeyen DIN
13912, Teil 2 standartlarina uygun kuron ve koprii yapiminda kullanilmaktadir.
Alasimda, % 63,5 nikel, % 23,2 krom, % 9 demir, % 3 molibden, %1 silisyum ve %
0,5 mangan bulunmaktadir. Erime derecesi 1220-1260° C, dokiilme derecesi 1340°C,
yogunlugu 8,1 g/cm3, elastikligi 212000 N/mm?’dir.
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Sekil 3.1. 6 mm ve 4 mm uzunlugundaki abutmanlar icin hazirlannmuis implant

ustii protezler

Calismada implant {istii simante protezlerde ileride olusabilecek hatalarin telafisinin
gecici simanlarin kullanimi ile kolaylagsmasi fikrinden hareketle simantasyon islemi

icin ¢jenol icermeyen gecici bir siman kullanilmagtir.

Premier Implant simani, implant iistii sabit protezlerin simantasyonu icin imal
edilmis §jenol icermeyen gecici bir simandir. Siman iki adet birbirine yapisik tiip
icinde bulunmaktadir ve tiiplerin ucuna takilabilen kendi karistirma uclar ile

karistirilabilmektedir.
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Sekil 3.2. implant iistii protezler icin Ojenol icermeyen gecici siman; Premier

implant Cement (Premier®, Hannover, Almanya)
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Instron cihazinda yapilacak islemlerde implant analoglarinin sabitlenebilmesi
amactyla Instron cihazinin alt tablasindaki disi vidaya uygun metal bir adaptor imal
edilmistir. Adaptor, paslanmaz celik bloktan torna islemi ile Instron cihazinin alt
tablasindaki vida girisine uygun olacak sekilde imal edilmistir. Bu adaptore implant
abutmanlar1 Zapitt ile yapistirilirken, adaptdr Instron cihazinin alt tablasina sikica

vidalanmistir.

Kuronlar iizerine hazirlanan halkalar ile Instron cihazini ¢ekme islemi esnasinda
birbirine baglamak amaciyla 0,9 mm capinda Leowire (Fiorentina, Leone, italya)

celik ortodontik tam yuvarlak tel kullanilmastir.

Sekil 3.3. Leowire ortodontik tel
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3.2 Yontem

Calisma in vitro sartlarda uygulanmistir. 14 adet Biolok implant abutmani, 14 adet
Biolok implant analoglarina Dual Journal vidasiyla tork kontrolii altinda (35 N/cm)

vidalanmuslardir. implant abutmanlarinin standart uzunlugu 6mm’dir.

Sekil 3.4. Biolok implant analogu ve standart 6 mm uzunlugunda abutman

Deney grubundaki 7 adet implant abutmaninin boyu laboratuarda 4 mm. ye
kisalulmistir. Kontrol grubundaki 7 adet implant abutmaninin boyu ise 6 mm
standart uzunlugundadir. Laboratuarda bu 14 abutman iizerine metal kron ve kronlar

izerine ¢cekme isleminin yapilabilmesi amaciyla halka dokiimleri yapilmistir.



Sekil 3.5. Biolok implant analogu ve 4 mm’ye kisaltilnis abutman

Sekil 3.6. implant analoglarina sabitlenen 4 mm ve 6 mm abutmanlar

35
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Sekil 3.7. implant abutmanlari iizerine laboratuarda iiretilmis kuronlar

Hazirlanan metal kuronlarin tiimiiniin i¢ yiizeyine, ylizey piiriizlendirilmesi amaciyla
kumlama islemi kalem uglu bir aygitla (Delab PSG, Almanya) 50 um Al,Os3 ile 2,5
atmosfer basin¢ altinda 3 sn siire ile 10 mm uzaklikta tutularak uygulanmistir.
Kumlama sonrasi1 ornekler basinghi sicak buhar veren bir cihazla (Triton SLA,
Almanya) 15 sn siireyle temizlenmistir. Temizleme isleminin ardindan kuronlarin i¢

yiizeyi basinglt kuru hava ile kurutulmustur.
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Sekil 3.8. Kumlama islemi oncesi ve sonrasinda kuronlarin i¢ yiizeyleri

Tam metal kronlar oda sicakliginda 60 N kuvvet altinda 10 dakika siire beklenerek
implant abutmanlarina Premium Implant Simani1 (Premier, Hannover, Almanya) ile
simante edilmiglerdir. Siman karistirma islemi oda sicakliginda ve simanin saklama
tipiinden ¢ikarken tiiplin ucunda bulunan kendi karistiricti ucu kullanilarak

yapilmistir.
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Sekil 3.9. Kuronlarin icine kendi karistiric1 ucuyla uygulanan Premium implant

Simam (Premier®, Hannover, Almanya)

Sekil 3.10. Instron cihazinda kuvvet uygulanarak yapilan simantasyon islemi
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Simantasyonun tamamlanmasinin ardindan 14 drnege ayni anda Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Sert Doku Laboratuarinda 1s1 ile yaslandirma islemi
uygulanmustir. Is1 ile yaslandirma islemi esnasinda birinci yaslandirma havuzunda
5°C sicaklikta, diger su havuzunda 55°C sicaklikta su bulunmaktadir. Su havuzlari
istenen sicakliklara ayarlanabilmektedir. Su sicakliginin kontrolii, her bir havuzun

icinde bulunan termometrelerle otomatik olarak olciilmektedir.

Is1 ile yaslandirma isleminde her bir dongii, 5°C sicakliktaki suda 15 sn ve 55°C

sicakliktaki suda 15 sn olmak iizere toplam 30 saniyeden olusmaktadir.

Is1 ile yaslandirma islemi 14 6rnege 1000 kez uygulanmustir. islem toplam olarak iki
isgiinii icinde bitirilmistir. Orneklere uygulanan 1000 dongii ile 2 aylik bir kullanim

sonucu olusan yaslanma elde edilmistir.
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Sekil 3.11. Yaslandirma isleminin uygulandig: su havuzu ve icinde bulunan

termometre
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Sekil 3.12. Soguk su banyosunun sicakhiginin programlandig: ve sicakhigin

izlendigi pano

Sekil 3.13. Sicak su banyosunun sicakliginin programlandig ve sicakhigin

izlendigi pano
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Sekil 3.14-a. Yaslandirma islemi 6ncesi saya¢

Sekil 3.14-b. Yaslandirma islemi sonrasi sayac

Kuronlarin daha 6nce simante edildikleri abutmanlardan sokiilmeleri icin gerekli
kuvvetler Yeditepe Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Sert Doku Laboratuarinda
Instron cihazinda (Instron 3345 Engineering corp, ABD) 6l¢iilmiistiir.
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Sekil 3.15. Vertikal ¢cekme islemi oncesi deney orneginin Instron cihazina

sabitlenmesi

Implant analoglarinin Instron cihazina sabitlenmesi igin atélyede adaptor iiretilmistir.
Implant analoglar1 adaptor icine Instron cihazinin yapistiricis1 olan Zapitt ile
yapistirtlmistir. Cekme islemi Instron cihazinda 0,9 mm capindaki ortodontik celik
teller kullanilarak 0,75 mm/dak hizla yapilmustir.




43

Sekil 3.16. Instron cihazinda vertikal ¢cekme islemi uygulanmis deney 6rnegi

Deney gruplarinin vertikal ¢cekme deneyi sonrasi ¢cekme dayanim degerlerinin
aritmetik ortalamalar1 ve standart sapma degerleri Tablo 4.1 ve 4.2 deki gibidir.
Gruplar aras1 baglanma dayanimi degerleri farkliliklar1 % 95 giiven araliginda T testi

ile degerlendirilmistir.
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4. SONUC

Implant {istii protez uygulamalarinda dikey boyut miktarina bagh olarak abutman
boylarinin kisaltilmasi siklikla ihtiya¢ duyulan bir islemdir. Klinik kullanimda
implant {istii simante protezler, vidali protezlere gore bircok uygulama kolayligi

sunmaktadir.

Tablo 4.1. 4 mm abutmanlarda olciilen kuvvet degerleri; ortalama, medyan ve

standart sapma degerleri

4 mm Abutmanlarda Olciilen Vertikal Cekme Kuvvetleri

Deney Grubu (N)
1.0rnek 73,73
2.0rnek 57,34
3.0rnek 101,20
4.0rnek 78,50
5.0rnek 97,68
6.0rnek 87,57
7.0rnek 79,40
Ortalama 82,20
Medyan 79,40
Standart Sapma 14,95

6 mm boya sahip abutmanlarda 1000 dongii 1s1 ile yaslandirma isleminin ardindan
kuronlarin sokiilmesi icin vertikal cekme isleminde Olciilen kuvvet degerleri;

ortalama, medyan ve standart sapma degerleri Tablo 4.2’de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. 6 mm abutmanlarda olciilen kuvvet degerleri; ortalama, medyan ve

standart sapma degerleri

6 mm Abutmanlarda Olciilen Vertikal Cekme Kuvvetleri
Kontrol Grubu
(N)
1.0rnek 222,50
2.0rnek 121,30
3.0rnek 205,90
4.0rnek 145,30
5.0rnek 136,30
6.0rnek 204,50
7.0rnek 194,60
Ortalama 175,80
Medyan 194,60
Standart
40,26
Sapma

Deney sonuclarinin  ANOVA testi ile elde edilen sonuclart Tablo 4.3‘te

gosterilmistir.

Tablo 4.3. Anova testi sonuclari

Gruplar | Ornek | Ortalama | St.sapma | Fark | t-degeri p-degeri
sayisi
4 mm ! 82,2029 | 14,94857
’ ’ -93,57 | 5,765 P< 0,001
6 mm 71 1757714 | 4025911

Gruplarin ¢cekme kuvvetleri arasindaki fark anova testi sonucunda anlamli bulunmus
(p<0,001), degerler t-testi ile karsilastirildiginda 6 mm boydaki abutmanlarda 6l¢iilen
cekme kuvvetlerinin, 4 mm boya sahip abutmanlarda 6l¢iilen ¢ekme kuvvetlerinden

anlaml bi¢imde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.4. Calisma ve deney gruplarindaki abutmanlarin ortalama vertikal

kuvvet, yiizey alan1 ve cekme kuvveti sonuclar

Abutman Ortalama Yiizey Alame  Birim Alana

Boyu Vertikal (cm?) Uygulanan

Kuvvet (N) Cekme (MPa)

4 mm

6 mm 175,80

Boy/Cap

Iki ayr1 gruptaki abutmanlarin yiizey alanlarinin hesaplanmasi sonucu boydaki %33,3

kisalmanin yiizey alanin1 % 26,6 azalttigi tespit edilmistir. Alandaki % 26,6

azalmanin birim alana uygulanan ¢ekme kuvvetini % 36,08 azalttig1 tespit edilmistir.

Boyun % 33,3 azalmasinin birim alana uygulanan ¢ekme kuvvetini % 36,06 azalttigi

tespit edilmigtir.
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S. TARTISMA

Implant iistii sabit protezler, implant abutmanlarma yeterli miktarda tutuculuk
saglayacak simanlar ile yapistirilirken; daha sonraki donemde bu protezlerin vida
veya porselen kiriklar1  gibi  nedenlerden  sokiillmesinin  gerekebilecegi
unutulmamalidir. Disler fonksiyondayken iizerlerine vertikal ve lateral kuvvetler
gelmektedir. Bu kuvvetler altinda, kuronlarin abutmanlardan ayrilmamalar igin,
yeterli tutuculuk saglayan simanlarla yapistirilmalar1 gerekmektedir. Abutmanlarin
egimi, yiizey Ozellikleri, boyunun ¢apina orani ve uzunluklar1 tutuculugu etkileyen
faktorlerdendir (17,70). Literatiirde vertikal ¢ekme kuvvetinin implant iisti tek
kuronlarda ol¢iildiigii goriilmektedir (17, 59, 66, 70). Calismada bu nedenle implant

tistii tek kuronlar diisiiniilerek 6rnekler hazirlanmistir.

Calismada metal dokiim kuronlar, abutmanlar {izerine direkt mum modelaj yapilarak
imal edilmistir. Implant {istii sabit protezlerde olgii alinarak dokiilen metal
kuronlarda, olasi uyumsuzluk sonucu boyutsal hatalar bu sekilde elimine edilmeye
calisilmistir. Orjinal uzunlugu 6 mm olan 7 abutmanin 4 mm uzunluga kisaltilmasi

islemi, laboratuarda ayn1 dis teknisyeni ve ayni 6l¢iim cihazlariyla yapilmastir.

Gecici simanlarin kullanimi ile vida gevsemeleri gibi komplikasyonlar tedavi
edilebilirken, abutman ve kuronlarda tutuculugu etkileyen herhangi bir degisimin
olup olmadigi sorusu akla gelmektedir. Simantasyon isleminin tekrarlanmasi sonucu
metalin i¢ ylizeyinde ve abutman yiizeyinde siman kalabildigi, ¢iziklerin olustugu ve
bu degisikliklerin tutuculugu, hijyeni ve periodontal saghgi etkiledigi bildirilmistir
(3,52). Calismada biitiin kuronlar birer kez yapistirilmis ve kuronlarin ig

yiizeylerinde herhangi bir tesviye islemi yapilmamaistir.

Gegici simanlar, ileride olusabilecek komplikasyonlarin tedavisinde hekime kolaylik
saglarlar (11). Ancak bu tip simanlarin agiz ici kosullarinda ¢oziinmeleri, hastanin
agiz hijyenine de bagl olarak periodontal problemlere neden olabilmektedir (11).
Bazi gecici simanlarin iceriginde 6jenol bulunmaktadir. Ojenol, bakteri

kolonizasyonunu inhibe etmektedir. Ancak, 6jenol iceren simanlar agiz sivilarinda
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daha kolay ¢oziinmektedirler. Simanin ¢6ziinmesi tutuculugu azaltirken, kuron ve
abutman arasinda bakteri kolonizasyonuna neden olmaktadir. Calismada, agiz igi
stvilarda ¢coziinmemeleri ve tutuculuk degerlerini muhafaza etmeleri sebebiyle 6jenol

icermeyen gecici simanlar kullanilmistir.

Simantasyon islemi Instron cihazinda kuronlar iizerine 60 N kuvvet uygulanarak
yapilmistir. Literatiirde, simantasyon islemlerinin parmak basinci altinda ve farkli
kuvvetler altinda yapildig1 goriilmektedir (43,59). Simantasyon islemini David ve
ark. (43) 20 N altinda, Ernst ve ark. (56) 6 kg altinda ve Ramp ve ark. (59) ise
parmak basinci altinda uygulamislardir. Ernst ve ark. (56), uyguladiklar1 6 kg kuvveti
kuronun iizerine hazirladiklar1 halkanin iist kenarindaki diiz alana, Ramp ve ark. (59)
ise bu halkanin {izerine direkt parmak uclariyla bastirarak simantasyonu
yapmislardir. Calismada kuronlar {izerine simantasyon sirasinda uyguladigimiz 60 N,
6,12 kg’a esdegerdir. Instron cihazinin hassas bir cihaz olmasi sebebiyle simantasyon
islemi yapilirken uygulanan kuvvet; abutman boyu, analog boyu ve Instron cihazinin
sensoriiniin agirligindan etkilenmektedir. 60 N’luk kuvvet cihazin el ile ayarlanmasi

ile orneklere ayn1 miktarda uygulanmustir.

Abutman veya dislerin yiizey piiriizliiliikleri kumlama, asitleme ve frez kullanarak
artirlldiginda mekanik olarak tutunan simanlarin tutuculuk degerindeki artisin, adeziv
simanlardan daha fazla oldugu bildirilmektedir (57). Calismada kullandigimiz
abutmanlarin yiizeylerine herhangi bir piiriizlendirme islemi uygulanmamustir.
Breeding ve ark. (45), bir calismada dogal dis ve implant abutmanlar1 iizerine ayni
boyutlarda hazirlanmis kuronlar1 ayni konvansiyonel simanlarla yapistirmislardir.
Dogal dis ve implant abutmanindaki tutuculuk degerleri arasinda bir farklilik
olmadigini bildirmislerdir (45). David ve ark. (43), abutman uzunlugunun, yiizey
ozelliklerinin ve yilizey alaninin tutuculuga etkisinin her zaman dogru orantili
olmadigini belirtmislerdir (43). Abutman boyunun ¢apina oraninin daha dogru bir

kriter oldugunu belirtmektedirler (43).

Kaufmann ve ark.’nin (86), abutman boyu, ¢ap1 ve yan ylizey acisinin tutuculuga

etkisi ile ilgili yapmis oldugu bir calismada; yan yiizey ac¢ilarinin toplami 1° olan



49

abutmanlarin boylar1 uzadiginda tutuculugun da belirgin miktarda arttig
bildirilmislerdir. Cinko fosfat siman ile yapilan simantasyon isleminin ardindan
abutman uzunlugu 4 mm ve 7 mm olan iki grup arasinda tutuculuk degerinin % 67
fark ettigini bildirmislerdir (86). Maxwell ve ark. (87) calismalarinda dokiim
kuronlar1 dogal dislere simante ettiklerinde benzer sonuca ulasmislardir.
Tutuculugun, yan yiizeylerin 2 mm’den 3 mm’ye c¢ikmasi ile %137 arttigi

bildirilmektedir (87).

Abutmanin toplam yiizey alam1 ve capindaki degisim tutuculugu her zaman ayni
yonde etkilememektedir. Darveniza ve ark. (82), dogal dislerde yiizey alanindaki
artisin tutuculugu her zaman aymi yonde artirmadigini ¢alismasinda bildirmektedir.
Aym calismada CeraOne abutmanlari kullanarak captaki degisimin tutuculuk

tizerindeki etkisinin de paralel olmadigin bildirilmektedir (82).

Dogal dis ve implant abutmanlarinin yan yiizeylerinde yapilan preparasyonun
acisinin, protezin tutuculuguna etki ettigi bildirilmektedir (69). Zidan ve ark. (70),
yan ylizey acilarinin 12 nin iizerinde olan dislerde diger mekanik o6zelliklerin
etkisinin azaldigini bildirmislerdir. Yan yiizeylerinin agis1 24°’de hazirlanmis dislere
kuronlar adesiv resin simanlarla yapistirildiginda elde edilen tutuculuk degerinin; yan
yiizey acilar1 6°’de hazirlanmis ve konvansiyonel simanlarla yapistirilmis protezlerin
tutuculuk degeriyle ayni oldugu bildirilmektedir (70). Yine bu calismada yan
yiizeylerde olusturulan ag¢inin toplaminin 6°-12° arasinda olmasinin en ideal degerler
oldugu saptanmistir (70). Bu nedenle kullandigimiz abutmanlarin yan yiizeylerindeki

toplam aginin 6° olmasi tercih edilmistir.

Calismada standart sapma degerlerinin yiiksek olmasit dikkati c¢ekmektedir.
Kullanilan abutmanlarin c¢aplarinin ve ylizey 6zelliklerinin aym1 olmakla birlikte 7
adet abutmanin orijinal 6 mm iiretim boylar1 korunmustur. Mansour ve ark. (57);
deney gruplari, simantasyon, yaslandirma ve sokme islemleri calismamizdaki ile
benzer Ozellikteki calismalarinda, standart sapma degerlerinin yiiksek oldugunu
belirtmiglerdir. Deney grubundaki abutman boylar1 laboratuarda hassas Ol¢iim

cihazlar1 kullanilarak 6 mm’den 4 mm’ye kisaltilmistir. Ancak kesim isleminin
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laboratuarda dis teknisyeni tarafindan elde yapilmis olmasi sonucu abutmanlardaki
kiiciik miktarlardaki uzunluk farkliliklar1 standart sapma degerlerinin yiiksek
cikmasinin nedeni olabilir. Is1 ile yaglandirma islemi esnasinda havuzlardaki suyun
istiiniin acik olmasi, 1siticinin havuzun altinda olmasi ve suya ilk giren ornegin son
citkmast da Ornekler arasi farkliliklar olusmasinin ve yiiksek standart sapma
degerlerinin sebebi olabilir. Ayrica Instron cihazinda simantasyon islemi yapilirken
uygulanan kuvvetler arasinda olusan kiiciik farkliliklarin standart sapma degerlerine

etkisinin oldugunu diisiinmekteyiz.

Tablo 4.1°de, prepare edilmis dogal dislerin ve implant iistli abutmanlarin yiizey
alanlari, bu abutmanlar {izerine yapilmis kuronlarin sokiilebilmesi icin gerekli kuvvet
miktarlar1 ve birim alana kars1 gelen gerekli vertikal kuvvet degerleri goriilmektedir.
Dogal dis ve implant abutmanlarina cinko oksit Gjenol esasli simanlar ile
yapistirtlmis kuronlar sokiiliirken, birim alan i¢in gerekli vertikal ¢ekme kuvvetleri
farkli ¢alismalarla bildirilmistir (44,45,80,81,82). Gegici simanlar ile yapistirdigimiz
implant dstii kuronlarin sokiilebilmesi icin gereken c¢ekme kuvveti, tablodaki
arastirma sonuglar1 ile karsilastirlldiginda, ¢inko oksit 6jenol simanindan daha

yiiksek tutuculuk degerine ulastig1 gortilmektedir.
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Tablo 5.1. Farkh cahismalarda elde edilen sonuclar

Siman Abutman Ortalama Yiizey Ortalama
Cesidi Cesidi Vertikal Alani Yiizey Baskist
Kuvvet (N) (cm?) (MPa)
Kent ve Cinko CeraOne 110,1 0,73 1,51
ark.(44) oksit 5 mm
Cinko 5994 0,73 8,2
Fosfat
Clayton ve Cinko CeraOne 67,2 0,58 1,17
ark.(80) oksit 3,7 mm
Cinko 452,2 0,58 7,84
Fosfat
Cinko Core Vent 75,6 0,868 0,871
Breeding ve oksit
ark.(45)
Cinko 9° Acilt 106 1,15 0,904
Oksit  Premolar Dis
Swift ve ark.  Cinko 4-8 ° Acili 587 1,2 4,9
(81) Fosfat  Molar Disler
Darvenizave  Cinko 4-6 ° Acili 207 1,04 1,9

ark.(82) Fosfat  Molar Disler

Calismanin sonucunda elde edilen veriler, abutman boyunun arttirilmasinin
tutuculugu arttirdigim gostermektedir. Akca ve ark. (11) 3 farkli gecici siman,
polikarboksilat siman, cam iyonomer siman ve ¢inko fosfat simanin1 uzun ve kisa
abutmanlar iizerine yapilmis kuronlara uygulamislardir. Farkli simanlar ve farkli
boylarda abutmanlarla yapmis olduklar1 c¢alismalarinin  sonucunda, uzun
abutmanlarin daha yiiksek tutuculuk degerleri verdigini bildirmektedirler (11). Kent
ve ark. da (44) siman ¢esidi ve abutman boyunun tutuculuk iizerinde direkt etkisi

oldugunu belirtmislerdir.
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Calisma sonucunda abutman boyunun %33,3 kisaltilmasinin birim alandaki
tutuculuk degerini %36,08 azalttig1 goriilmektedir. Yine abutman boyundaki bu
%33,3 kisaltma isleminin ortalama vertikal cekme kuvvetini % 53,24 azalttig1
saptanmigstir. David ve ark. (66), tutuculukta abutman boyunun ¢apa oraninin énemli
bir kriter oldugunu bildirmislerdir. Calisma grubu ve deney grubunda abutman
uzunlugunun capina orami hesaplandiginda yine 4 mm boya sahip abutmanlarda

kuvvetin ve bu oranin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Klinik kuron boyu miktarinin, protezin tutuculugunu dogrudan etkiledigi
goriilmektedir. Yalniz abutmanlarin boylar kisaldikca, tutuculuk degerleri kisalmaya
oranla daha fazla diismektedir. Burada, abutmanlarin yan yiizeylerinin egimi ve

abutman boyunun ¢apina oraninin tutuculugu etkiledigini diisiinmekteyiz.

Sonu¢ olarak, hastanin varolan kemiginin durumuna bagli olarak yerlestirilen
implantin {istiine uygulanan abutmanin boyunun ve yan yiizeylerinde yapilan
asindirmanin, implant {istii protezin tutuculuguna etkisinin oldugu saptanmustir.
Abutman boyunun kisaltilmasinin, yan yiizeylerde olusturulan acimin miktarr gibi
tutuculugun saglanmasinda Oonemli bir diger faktdr oldugunu gormekteyiz. Bu
nedenle, implant {istii sabit protez uygulamalarinda komplikasyonlarin tedavi
edilebilmesi i¢in simante protezleri tercih ederken, okluzyonun diizenlenmesi

amaciyla abutmanlarda fazla kisaltma yapmamaya ¢alisilmalidir.
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