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OZET

AKKAYA Z.B, implant destekli restorasyonlarda abutment yiizeyinin likit lateks
bariyer ile kaplanmasimmin artik siman miktarima etkisinin in-vitro incelenmesi.
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Uzmanhk
Tezi, Ankara, 2018. 1mp1ant destekli siman tutuculu restorasyonlarin simantasyonu
sonrasinda, artik simanin tamamen temizlenememesi implant ¢evresi dokulara zarar
veren hatta implant kaybina neden olan ciddi bir sorundur. Bu in-vitro ¢alismanin
amaci, simantasyon sirasinda uyguladigimiz likit lateks bariyerin, tasan simanin
disetinin altinda kalan implant dayanag: {lizerine yapigsmasini engellemeye yonelik
etkisini degerlendirmek ve basamak derinliginin, temizleme islemleri sonrasindaki
arttk simanin alan ve derinligine olan etkisini arastirmaktir. Bu amacla, implant
analoglarinin akrilik bloklarin igine goémiilii oldugu ve iistiinde 4mm ytiikseklikte
yapay diseti silikonu bulunan 20 tane standart model hazirlandi. Sonrasinda, anatomik
dayanaklar (4,5mm capinda ve diseti yiiksekligi 2,5-4mm olan) modeller uygun Ncm
ile torklandi. Modeller siman temizleme prosediiriine gore iki gruba ayrildi (geleneksel
sond ile temizleme ve likit lateks bariyer teknigi ile temizleme). CAD/CAM ile
tiretilen standart 20 adet polimetilmetakrilat gecici kron ile iki farkli siman temizleme
prosediirii gergeklestirildi. Cikarilan kron-dayanak kompleksleri 1s1k mikroskobu
altinda x20 biiylitmede fotograflandi. Artik simanmn kapladigi alan ve derinlik
Olciimleri Image J bilgisayar programi kullanilarak dijital ortamda yapild.

Calismamizin sonucunda likit lateks bariyer teknigi, hazirladigimiz in-vitro sartlarda
(1,5-0mm basamak derinliginde) geleneksel sond ile temizleme prosediiriinde
basamak derinligi arttik¢a temizlenmeden kalan artik siman miktar1 ve derinligi de
artmaktadir. Likit lateks bariyer teknigi ise dayanak yiizeyinde artik simanin kalmasini

Onleyerek daha giivenli bir siman temizleme yontemi olmustur.

Anahtar Kelimeler: Simantasyon, dental implant, dayanak, artik siman, likit lateks

bariyer teknigi



viii

ABSTRACT

AKKAYA Z.B, In-vitro investigation of the effect of residual cement on the
abutment surface of implant-supported restorations with liquid latex barrier.
Hacettepe University Faculty of Dentistry , Thesis in Prosthodontics, Ankara,
2018. After cementing of implant-supported cement-retained restorations, the
complete removal of the cement is now a serious problem that damages surrounding
tissues and even leads to loss of implants. The aim of our study is to evaluate the effect
of the liquid latex barrier technique we applied during cementation of cement-retained
implant-supported restorations to prevent adhesion of the excessive cement onto the
implant abutment and to investigate the effect of step depth on the area and depth of
the residual cement after cleaning operations. For this purpose, 20 standard models
with implant analogs embedded in acrylic blocks and artificial silicone gums at a
height of 4 mm were prepared. Subsequently, anatomical abutments (4.5mm in
diameter and gum height 2.5-4mm) were torqued on the models. The models were
divided into two groups according to the cementation procedure (cleaning with
conventional sond and cleaning with liquid latex barrier technique). Two different
cement cleaning procedures were performed with 20 standard PMMA temporary
crown produced by CAD/CAM. The extracted crown-abutment complexes were
photographed at 20 magnifications under a light microscope. As a result of our work,
the liquid latex barrier technique increases the amount of residual cement and the depth
of the cement that is not cleaned as the step depth increases in the conventional
stainless steel explorer cleaning procedure in the in vitro conditions we have prepared
(1,5-0 mm step depth). The liquid latex barrier technique is a safer cement cleaning

method by preventing the remaining cement on the substrate surface.

Key Words: Cementation, dental implant, abutment, residual cement, likid latex

barrier technique
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1. GIRIS VE AMAC

Modern dis hekimliginin amaci, sonuglar1 6ngdriilebilir yontemlerle birlikte;
hastalara fonksiyon, estetik, fonasyon ve agiz sagliklarimi geri kazandirmaktir.
Hastalar i¢in bu amagla gelistirilen dental implant tedavisi, bilimsel ve klinik olarak
kanitlanmis bir tedavi segenegidir (1). Branemark’in osseointegrasyon kavramini
bilim diinyasina tanitmasindan bu yana, ¢ok sayida implant sistemi gelistirilip
dishekimleri tarafindan kullanmilmistir (3). Bdylece; implant destekli protezler, dis
destekli sabit protezlere alternatif olarak giiniimizde yaygmn bir sekilde

kullanilmaktadir.

Implant destekli sabit protezlerin degerlendirildigi bir sistematik derlemede,
konu ile iligkili tiim klinik ¢alismalarin incelenmesi sonucunda; implantlar i¢in 5 yillik
sagkalim oran1 %95.4 iken, 10 yillik sagkalim orani ise %92.8 olarak bildirilmistir (4).
Bildirilen bu yiiksek basar1 oranlarina ragmen, implant tedavisi tamamen risksiz bir
tedavi yontemi degildir ve bir takim geri donilistimlii veya doniisiimsiiz

komplikasyonlarla sonuglanabilmektedir (5).

Dental implantlarin protetik rehabilitasyonu sabit veya hareketli olmak {izere
ikiye ayrilir. Sabit implant destekli restorasyonlarda retansiyon i¢in, Siman veya vida
tutuculu olmak {izere iki gesit sabitleme yéntemi kullanilabilir (6). Ustyap1 se¢imi ise
genellikle Klinisyenin tercihine baglidir. Her iki sabitleme yontemi de klinik duruma
gore birbirlerinin yerine kullanilabilmektedir; ancak her iki sabitleme yontemi igin

farkli avantaj ve dezavantajlar bulunmaktadir.

Giliniimilizde siman tutuculu restorasyonlarin kullanimi, dental implantlarin
protetik rehabilitasyonunda standart bir tedavi haline gelmistir (7). implant {istii siman
tutuculu restorasyonlarin; uygulanabilirliginin ve okliizyon kontroliiniin kolay olmast,
pasif uyumu, estetik ve daha ekonomik olmasi klinik kullanimlarini yaygin hale
getirmistir (8). Tasan fazla siman, dis hekimi tarafindan yeterli temizlenemeyip
implant dayanagi iizerinde ya da implanti ¢evreleyen yumusak dokularda artik siman
olarak kaldiginda, bu hastalar peri-implantitise kars1 savunmasiz hale gelmektedir (9,

10). Yapilan bir c¢alismada, siman tutuculu implant destekli restorasyonlarda



simantasyon sonrasi diseti cebi i¢inde kalan arttk siman ve peri-implant hastalik

arasinda giiglii bir iliski oldugu ortaya koyulmustur (11).

Yapilan bagka bir ¢alismada (12), siman ve vida tutuculu restorasyonlarin
etrafindaki yumusak doku sagligi karsilastirilmis ve siman tutuculu restorasyonlarin,
6. ve 12. ay takiplerinde vidali restorasyonlara kiyasla, daha fazla plak ve kanama
indeksi gosterdigi goriilmiistiir. Dayanak-restorasyon arayiiziinde artik simanin sebep
oldugu piriizliiliik, plagin tutunmasini kolaylastirmakta ve subgingival plagin
uzaklastirilmas: i¢in uygulanan proflaksi islemlerini daha da zorlastirmaktadir.
Implant veya dayanak iizerindeki artik siman, yabanci cisim gibi etki ederek
inflamatuar yanit1 tetikleyerek krestal kemik rezorbsiyonuna hatta implant kaybina
neden olabilir. Literatiirde tasan siman1 azaltmaya yonelik ¢esitli yontemler denenmis

olsa da hem pratik hem de giivenilir bir yontemin eksikligi s6z konusudur (13-15).

Yaptigimiz ¢alismanin amact; Siman tutuculu implant destekli restorasyonlarin
simantasyonu sirasinda uyguladigimiz likit lateks bariyer tekniginin, tasan simanin
implant dayanagi iizerine yapigsmasini Onlemeye yonelik etkisini invitro sartlarda
degerlendirmek ve basamak derinliginin, temizleme islemleri sonrasindaki artik
simanin alan ve derinligine olan etkisini arastirmaktir. Calismamizin hipotezleri ise,
simantasyon oncesi dayanak yiizeyine uyguladigimiz likit lateks bariyer yonteminin
dayanak ylizeyine yapisan artik simani 6nleyecegi ve geleneksel sond ile temizlemenin
yapildig1 grupta ise, basamak derinligi arttik¢a artik siman miktarinin artacagi ve daha

derinde kalacagi yoniindedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implantlar

Dental implantlar protez terimleri sozliigiinde; sabit veya hareketli protezler
icin mukoza ve/veya periost altina yerlestirilen, kemik i¢inden veya {lizerinden proteze
destek ve retansiyon saglamak i¢in kullanilan protetik alloplastik materyaller seklinde
tamimlanmaktadir (16). Branemark 1952’de kemik iyilesmesiyle ilgili mikroskobik
hayvan calismalarina baglamistir (17). Bu calismalar ticari olarak saf titanyumdan
tiretilen implantlarin  dogrudan kemik temasi ile kemikte ankraj sagladigim
gostermistir (18). Branemark felsefesiyle birlikte insanlar {izerinde yapilan klinik
implant ¢alismalar1 ise 1965 yilinda baslayip 1977 yilinda yaymlanmistir (19).
Osseointegrasyon terimi ilk kez Branemark tarafindan, 1s1ik mikrosobu diizeyinde
gozlenen canli kemigin titanyum implantin yiizeyi ile dogrudan temas: olarak
tanimland1 (20). Bu tanimlama daha sonra “Canli kemik dokusu ile yiikleme altindaki
implant yiizeyi arasinda direkt yapisal ve islevsel baglant1” tanimu ile pekistirilmistir.
1960'larin  sonlarinda Andrée Schroeder, cesitli implant materyallerinin doku
entegrasyonunu incelemis, dekalsifiye edilmeyen histolojik kesitlerde titanyum
implantlar i¢in dogrudan kemik implant temasini belgelemistir ve osteointegrasyonu

“fonksiyonel ankiloz” olarak tanimlamustir (21).

Bilim ve teknolojideki gelismelerle birlikte dental implantlar i¢in mevcut olan
materyaller de gelismistir. Titanyum (Ti), uzun zamandir dental implantlarin tiretimi
icin kullanilmaktadir. Titanyumun hem saf hem de alasim formlar1 biyolojik ve
mekanik olarak oldukga iyi Ozellikler sergilemektedir; ancak dar ¢apli implantlarin
kullanilmasmin gerektigi klinik durumlarda titanyumun yorulma direnci 6nemli bir
problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (22, 23). Bu problem saf titanyum igerisine bazi
metaller eklenerek telafi edilmeye ¢alisilmistir. Titanyum 6 aluminyum 4 vanadyum
(TI6AI4V) ve Titanyum-zirkonyum (TiZr) gibi titanyum alasimlar1 bu amagla
gelistirilmigtir; ancak vanadyum ve aluminyumun dokulara salinabildigi, osteoblast
farklilasmasini engelleyerek yeni kemik bilylimesinin inhibisyonuna sebep oldugu ve
kemikte osteonekroz olusumuna yol agabildigi rapor edilmistir (24). Bu nedenle

TI6Al4V alagimi giiniimiizde tercih edilmemektedir (25). Farkli elementlerin doku



reaksiyonlarini arastiran in-vitro deneyler, titanyum ve zirkonyumun yiiksek oranda
biyouyumlu oldugunu ve osteoblastlarin biiyiimesini engellemedigini gostermistir (26,
27). Giliniimiizde titanyum-zirkonyum alasimlar dar ¢apli implantlar igin titanyum
implantlara alternatif olarak yaygin birsekilde kullanilmaktadir (28). Ayrica,
zirkonyum veya seramik implantlarin, titanyum veya titanyum alagimi implantlara
gore renk agisindan ve plak tutulumu agisindan daha {istiin oldugu bildirilmistir (29,
30).

Gegmisten giiniimiize kadar ¢ok sayida dental implant sistemi gelistirilmistir.
Dental implantlar kemikle olan iligkilerine gore; kemik {izerine yerlestirilen, kemik
boyunca uzanan ve kemik igerisine yerlestirilen implantlar (endosteal) olarak
smiflandirdmistir (31). Kemik tizerine yerlestirilen ve kemik boyunca uzanan
implantlar tam dissizlik igin tasarlanmistir ve gilinimiizde tercih edilmemektedir.
Giiniimiizde ise endosteal implantlar klinik uygulamalarda basarili bir sekilde, yaygin
olarak kullanilmaktadir (32).

2.1.1. Dental Implantlarin Geometrisi

Implant ile ilgili gelismeler, iyi bir implant kemik temas: saglayacak sekilde
implant yiizeyinin kemik icerisindeki temasini arttirmay1 hedefler. Bu temas ylizeyi

implantin tasarimi, uzunlugu ve c¢api ile arttig1 gibi yiizey 6zellikleri de 6nemlidir.

Implantlarmn kullanim alaninin genislemesi farkli geometrik tasarimlarin ortaya
¢ikmasina sebep olmustur. Dental implantlarin geometrisi, mikrogeometri ve

makrogeometri olarak iki ayr1 kategoride incelenebilir.

Mikrogeometri

Dental implantlarin mikrogeometrik yapis1 yiizey ozellikleri ile iligkilidir.
Giiniimiizde dental implantlarda daha iyi ankraj ve yiizey 6zelikleri elde etmek igin
siirekli gelismeler olmaktadir. 11k jenerasyon dental implantlarin piiriizsiiz tornalanmis
ylizeyleri vardi. Bu pliriizsiiz tornalanmis yiizeylerin dezavantaji fibrin gibi yapisal

proteinlerin tornalanmis ylizeylere yapismasinin olduk¢a zayif olmasidir, bunun



sonucunda ise osseointegrasyon siireci yavaslamaktadir. Dental implantlarin kullanim
alaninin  artmasiyla c¢ekim sonrasi soketlere, greftlenmis kemiklere, diisiik
yogunluktaki kemiklere ve hemen yerlestirilmesi gibi daha zor klinik durumlarda
kullanilmasina yol agmustir. Bu tip implantlarin, zorlu klinik durumlarda kullanilmasi

artmig basarisizlik oranlarina sebep olmustur (33).

Mikropiiriizlii implant yiizeylerinin kullanilmasiyla kemik-implant arayiizey
alanmi arttig1 bdylece yapisal proteinlerin implant yilizeyine daha giiclii yapistig1 ve
osteogenezisin kolaylastig1 gosterilmistir (34). Sonug olarak, tornalanmis implantlara
gore daha hizli entegrasyona ve daha iyi kemik implant temasina sahip olduklar1 igin

piiriizlii implant yiizeylerinin kullanimi 6nerilmektedir.

Makrogeometri

Dental implantlar yiizey 6zelliklerinin disinda; implantin sekli ve dis tasarima,
boyu, capi, implant-dayanak arayiizeyinin konumu ve implant-dayanak baglanti

tasarimi agisindan da gesitlilik géstermektedir.

Implantin sekli biyomekaniksel parametreleri ve primer stabiliteyi etkiler. Bu
nedenle, ticari olarak farkli tasarimlara sahip implantlar gelistirilmistir. Silindirik
implantlar yivli vida seklinde veya yivsiz formlarda iiretilmistir. Implant vida yivinin
sekli hem kemik-implant arayiizeyindeki kuvvet dagilimini optimize etmek i¢in hem
de primer stabilite ve osseointegrasyon miktarini arttirmak igin tasarlanir (35). Farkli
yiv sekline sahip dental implantlar ticari olarak piyasada bulunabilir. implant yiv
tasariminin genel implant basarisi lizerindeki etkisi hakkinda literatiirde kesin bir bilgi
yoktur. Yapilan bazi caligmalar, kare sekilli yivlerin osteointegrasyonun kalitesini
arttirdigr ve diger tasarimlarla kiyaslandiginda kesme tipi kuvvetleri daha iyi ilettigini
gostermistir (36-39). 1990'larin ortasindan bu yana, vida seklinde implantlar temel
implant sekli olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve bunlarin arasinda silindirik ve konik
olanlar en yaygin kullanilan tasarimlardir (40). Son zamanlarda konik implant ve
silindirik implantlar1 birlestiren konik-silindirik implantlar, yeni ¢ekim soketlerinde
kullanilmak {izere gelistirilmistir (41). Implant seklinin implant yerlesimi sirasinda

kemikte olusabilecek mikrogatlaklar agisindan 6nemli oldugu diistiniilmiistiir (42);



ancak implant seklinin konik ya da silindirik formda olmasinin tedavinin basari

oranina veya klinik olarak daha avantajli olduguna dair kesin bir kanit yoktur (43).

Standart implantlar, bilimsel literatiirde iyi bir sekilde dokiimante edilmis ve
yeterli miktarda ve iyi kaliteye sahip kemigin oldugu durumlarda miikemmel basari
orani gostermistir (44). Kemik hacminin sinirli oldugu (yiikseklik ve genislik olarak)
vakalarda ise greftleme islemlerine alternatif olarak, implantin mevcut anatomisi ile
uyumlu olabilecegi dar, kisa veya genis seceneklerin kullanilmasi miimkiindiir.
Implant boyu ile ilgili literatiirdeki goriisler tartismalidir. Bazi sonlu elemanlar analizi
calismalar1 uzun implantlarin kemik-implant ara yiizeyindeki stresi azaltarak implant
basarisini arttiracagini belirtmistir (45, 46). Buna karsin bazi yazarlar (47, 48) aksiyal
yiikler altinda farkli uzunluklar arasinda kemikteki gerilme degisiminin anlamli
olmadigini bildirmistir. Implant basarisizligmin sadece uzunluga bagl olmadig: ve
marjinal kemik kaybi agisindan kisa implantlarin (<10mm) standart implantlar (>10
mm) ile benzer marjinal kemik kaybi1 degerleri gosterdigi bazi arastirmacilar
tarafindan gosterilmistir (44, 49, 50). Yapilan sonlu elemanlar analizi ¢calismalari; daha
genis capli implantlarin hem implantin kendisi hem de kemikte daha az strese neden
oldugunu géstermistir (51, 52). Kemik defekti varliginda ileri cerrahiden kaginmak ve
anatomik risk alanlarina yaklagsmamak i¢in dar ¢apli implantlarin kullanimi faydal
olabilmektedir (53). Literatiirde dar ¢apli implantlarin sagkalim oranlarinin, standart
capli implantlarin sagkalim oranlariyla benzer oldugunu gosteren klinik ¢alismalarin
yaninda (54, 55), implant ¢apindaki azalmanin mekanik basarisizlik oranini arttirdigini
gosteren birgok calisma bulunmaktadir (56-59). Bu nedenle dar g¢apli titanyum

implantlarin kullaniminda dikkatli olunmasi 6nerilmektedir.

Sisteme ve cerrahi isleme bagl olarak, implant-dayanak arayiiziiniin konumu
kemik seviyesi veya yumusak doku seviyesi olabilir. Kemik seviyesi implantlar iki
asamali cerrahi protokol i¢in tasarlandigindan, kret veya subkrestal implant-dayanak
arayiizeyine sahiptirler. Bu yiizden bu implantlarda, implant ve dayanak arasinda
kemik seviyesine yakin bir mikro aralik mevcuttur. Ayrica bu implantlar tek asamali
cerrahi protokole uygun olarak da kullanilabilirler. Yumusak doku seviyesi implantlar
ise tek asamali protokole uygun tasarlanmiglardir. Bu implantlarda, implantin gévdesi

mukozay1 gegen piiriizsiiz bir boyun kismi igerir ve implant dayanak araytizeyi kemik



seviyesinden daha yukaridadir. Bu nedenle yumusak doku seviyesi implantlar kemik
seviyesindeki mikro araligi ortadan kaldirirlar (60). Yumusak doku seviyesi
implantlardaki mikro araligin konumu, kemik seviyesinden daha yukarida
konumlandigindan bu sistem daha avantajli goziikmektedir (61). Yumusak doku
seviyesi implantlar; total dissizlikten tek dis eksikligine kadar genis bir endikasyon
yelpazesine sahiptir. Limitasyonlar1 ise; azalmis interark mesafe, estetik bolgede
interokluzal mesafenin az oldugu bosluklar ve ince biyotiptir. Kemik seviyesi
implantlar, doku seviyesi implantlara kiyasla daha fazla interokluzal mesafe saglar ve
interproksimal kemikte daha iyi yumusak doku destegi ve yonetimi saglayabilir.
Yumusak doku seviyesi implantlarin uzun dénem radyografik incelemeleri, implant
fonksiyona girdikten sonra ilk yil 0,6-1,0 mm arasinda, sonrasinda yilda 0,2 mm'nin
altinda oldugunu gostermistir (62, 63). Kemik seviyesi implantlarin boyun ¢evresinde,
implantin iistii acildiktan sonraki bir yil icerisinde 1 ila 1,5 mm krestal kemik
rezorpsiyonu goriilmektedir (64, 65). Kemik seviyesi implantlarin ¢evresinde goriilen
karakteristik kemik remodelasyonunun, implantlarin ¢evresindeki biyolojik genisligin
olusturulmasiyla iligkili fizyolojik bir durum oldugu diistiniilmektedir (66). Kemik
seviyesi implant sistemlerinde implant ile dayanak arasindaki mikro boslugun ve
mikro hareketin, marjinal kemik kaybi1 ve daha sonrasinda yumusak doku
cekilmesinde baskin bir rol oynadigi one siiriilmiistiir (64). Yapilan bir sistematik
derlemede (67) kemik seviyesi ve yumusak doku seviyesi implantlar karsilastirilmus;
kisa stireli gozlem periyodunda (1 ila 3 yil) iki implant tipi arasinda kemik kayb1 ve
sagkalim oranlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Dolayistyla, her iki implant sistemi de uygun vakalar i¢in giivenle kullanilabilir.

Kemik seviyesi implantlar etrafindaki kemik rezorpsiyonunu &nlemek igin
implant-dayanak arayiiziiniin geometrisi degistirilerek, bunu en aza indirmenin yollari
arastirilmustir. 1991 yilinda, Implant Innovations genis ¢apli platformlara sahip genis
capli implantlar1 tanitmis ancak, bu c¢apa uygun protetik bilesenler mevcut
olmadigindan 5.0 ve 6.0 mm genisligindeki implantlarin ¢ogu standart ¢ap (4.1 mm)
dayanaklar ile restore edilmistir. Bu dar ¢apli dayanaklarla restore edilmis genis ¢apli
implantlarin uzun siireli radyografik takibi, ayni ¢aptaki dayanakla restore edilen

implantlarla karsilagtirildiginda, krestal kemik ytiksekliginde daha az bir dikey



degisim gozlenmistir. Bu yaklagimda, mikro boslugun yatay yonde merkeze dogru yer
degistirmesi ve iligkili mikrobiyal kaynagin kemikten uzaklagmasinin krestal kemik
yikimina karsi koruma sagladigi goriisii kabul gérmektedir (68). Implant-dayanak
araylizeyindeki bu i¢e dogru daralmanin, biyolojik genisligin daha iyi korunmasina
olanak saglayacagi ve boylece marjinal kemik kaybini azaltacagi hipotezi ileri
stirilmistiir (69). Bu amagla, platform switch kavrami tanmitilmistir (70). Bu konsept,
daha biiyiik capli bir implant platformuna bagl daha kiiciik ¢apli bir protez bileseni
kullanilmasi ile karakterizedir. Bu konseptinin bagarili olabilmesi i¢in implant ¢evresi
yumusak doku kalinliginin 3 mm civarinda olmas1 gerekir. Eger hasta daha ince bir
yumusak dokuya sahipse, uygulanan implant platform switch olsa bile hastanin kemik
rezorbsiyonu riskiyle karsilasmasi yiiksektir. Platform switch implantlarin bir diger
onemli endikasyonu ise kisa implantlardir. Bu konsepte sahip kisa implantlarda peri-
implant kemik korunacagi i¢in kemik ytiksekliginin az oldugu bolgelerde ileri cerrahi

islemlerinin riski alinmadan uzun vadeli basarili sonuglar alinmaktadir (71).

Implant dayanak baglantisi, implant gévdesi ile dayanak arasinda birlesmeyi
saglayan boliim olarak tanimlanabilir. Bu seklin farkli tasarimlari vardir. Bu
tasarimlar; dental implantlarin uzun doénem klinik basarisi, mikro hareketi, anti-
rotasyonel stabilitesi ve bakteriyal sizintis1 gibi faktorleri etkileyebilmektedir. Iimplant
dayanak baglantis1 implant sisteminin en zayif noktasidir. Bu baglanti, mekaniksel
stabilite gostermeli, implant-dayanak arayiizeyinde okluzal yiiklerin dogru bir sekilde

dagilimini saglamali ve bakteri penetrasyonuna karsi direngli olmalhidir (72).

Baglanti1 prensiplerine gore implant-dayanak baglantist; butt joint (ug uca) ve
conical (konik) olmak iizere iki ana baslikta incelenebilir (73). Ug-uca baglantida
implant ile dayanak iliskisi yatay iken konik baglantida dikey ydndedir. Ug-uca
baglanti, implant gévdesinin protezle birlestigi platformda ya ige ya da disa dogru bir
geometrik yapi igerir. Konik baglanti ise dayanagin implant gvdesi igerisine uzanan
kisminin dig yiizeyleri ile implantin i¢ yiizeyleri arasindaki iligki olarak tanimlanabilir

(74).

Implant-dayanak arayiizii, antirotasyon dzelliklerinin olup olmamasina bagl

olarak degisebilir. Antirotasyon 6zellige sahip olmayan implantlar diiz bir yiizeye



sahiptir. Bu yiizden sadece birbirine bagl birden fazla iinitenin bulunmas1 durumunda
malrotasyonu Onleyebilir. Bu yiizden tek dis restorasyonlarda kullanimi endike
degildir. Implant-dayanak baglanti tasarrminda yer alan antirotasyon &zellikler,
dayanagin istenmeyen hareketini onler (75). Ug-uca ve konik baglanti kendi i¢inde
internal ve eksternal olmak tizere alt gruplara ayrilabilir. Bu internal ve eksternal
baglant1 sistemleri rotasyonu 6nlemek i¢in; altigen, sekizgen veya farkli geometrik
sekillerde olabilirler. Literatiirde bu geometrik seklin vertikal uzunlugu, koniklik agis1

gibi ozelliklerinin baglantinin direncini etkiledigi bildirilmistir (76, 77).

Implant destekli protetik restorasyonlarda en sik goriilen mekanik problem,
dayanak vidasinin gevsemesi ve kirilmasidir (78). Uretici firmalar bu tiir
komplikasyonlar1 Onleyebilmek adina, mekanik direnci yiiksek ve ayni zamanda
estetik bir implant-dayanak baglantis1 saglayabilmek i¢in en ideal tasarimi iiretmeye

calismaktadirlar.

Eksternal baglant1 tasarim

Eksternal baglant1 tasariminda; dayanagin implanta baglanan pargasi, implant
govdesini disaridan g¢evreler. Rotasyonu Onlemek amaciyla implantin dayanak ile
baglanan kismi, hekzagonal ya da oktagonal bir sekle sahiptir. Dayanak icerisinde yer

alan antagonist bir hekzagon ya da oktagon yapi ise bu parga tizerine yerlesir (79) .

Eksternal hekzagon, Branemark (Nobel Biocare, Goteborg, Isvec)
implantlarda kullanilmak tizere gelistirilen ilk sistemdir ve 0.7 mm yiiksekliginde
hekzagonal bir uzantiya sahiptir (80). Literatiirde oldukca iyi dokiimante edilmis bu
baglant: tipinde fonksiyon sirasindayken biitiin yiikler dayanak vidasinda yogunlagir
(81). Bu sistem, ¢ogunlukla implant-dayanak arayiiziinde Klinik komplikasyonlara
neden olabilecek ¢ok fazla mikro hareketlilik sergiler (82). Yapilan ¢alismalarda, bu
0,7 mm hekzagon yiiksekligin rotasyonal kuvvetlere yeterli direng gosteremedigi,
dayanak vidasinin gevsemesi ve kirilmasi gibi mekanik komplikasyonlara sebep
oldugu bildirilmistir (79).
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Giliniimiizde, 0.7 ile 1.2 mm arasinda degisen farkli eksternal hekzagon
yuksekliklerine sahip implantlar bulunmaktadir. External hekzagon yiiksekligini
arttirmanin, viday1 etkileyen ytikleri azaltarak vida gevsemesi ve kirilmasi gibi

komplikasyonlar1 azaltabilecegi bildirilmistir (83).

Literatiirdeki in-vivo ve in-vitro c¢alismalar, implant-dayanak arayiiziindeki
mikro bosluklar yiiziinden bakterilerin implantin igerisine penctre olabildigini
gostermistir (84-86). Bu durum, mikro boslugun konumuna ve olusan mikro harekete
bagli olarak, potansiyel bir enflamatuar reaksiyon riski ve kemik rezorbsiyonu

olusturur (87).

Eksternal baglantinin yukarida bahsettigimiz bu mekanik ve biyolojik
problemleri, farkli implant-dayanak baglant1 tasarimlarmin gelistirilmesine yol

acmistir.
Internal Baglant1 Tasarimi

Internal baglanti tasarimi, eksternal baglanti tasariminda karsilasilan
komplikasyonlar1 azaltmak ve daha stabil bir implant-dayanak baglantis1 olusturmak
icin gelistirilmistir. Internal baglant1 tasariminda; dayanagin implanta baglanan
pargasi, implant goévdesi igerisine yerlesmektedir (88). Bu baglanti tasarimi tiretici
firmalar tarafindan gelistirilerek farkli ac1 ve sekillere sahip internal baglantilar
tamtilmustir. Internal baglantinin, farkli acilara sahip hekzagonal, oktagonal, konikal

(morse taper) veya tiggensel sekilleri mevcuttur (78).

Internal hekzagonal baglanti; implant ve dayanak arasinda daha genis bir temas
ylizeyi olusturarak dayanak stabilitesini arttirmaya yardimci olur. Bu baglanti tasarima,
eksternal hekzagonal baglanti tasarimi ile karsilastirildiginda; dayanak vidasina etki
eden yiik miktar1 azalmistir. Daha az vida gevsemesi ve mikrobiyal sizinti, artan
baglanti dayanimi ve estetik; sistemin avantajlar1 arasinda gosterilmektedir (79).
Internal hekzagonal sistemde baglant1 uc-uca ve konik olmak iizere 2 farkli sekilde
gerceklesebilir. Ug-uca baglanti, implant ile dayanak arasinda ¢ok hafif bir boslugun
bulundugu pasif bir baglanti tiriidiir. Bu baglanti tipine uygun olarak, Frialit-2
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(Densply Sirona, Almanya) 6rnek olarak verilebilir (88). Konik baglanti ise ve bu
baglant1 tipi iiretici firmaya gore degisen acili bir arayliz baglanti tasarimidir ve
stirtlinmesel olarak oturur. Bu baglant1 tipine uygun firmalara 6rnek olarak; Zimmer

Dental ve BioHorizons 6rnek olarak verilebilir.

Internal hekzagonal baglantinin, rotasyonel kuvvetlere olan direncini arttirmak
amaciyla firmalar tarafindan modifiye edilerek farkli sekilleri piyasaya sunulmustur
(89). Internal oktagonal baglantiya sahip, Straumann kemik seviyesi implantlar1 buna

ornek olarak gosterilebilir.

Internal konik baglant: ise; birbirine paralel hazirlanmis konik duvarlarin i¢ ige
oturmastyla, siki bir implant dayanak baglantis1 saglamaktadir. Bir¢ok implant
sisteminde internal baglantinin daralan (5-10 derecelik daralan bir konikligin olmast)
bir tasarimi vardir. Buna konikal (morse taper) baglant1 denir. “Morse taper” ilk defa
ITI implant sistemi tarafindan tretilmistir ve mekanik dayanikliligi, stabilitesi,
kendinden kilitli arayiizey baglantisi ile kisa siirede popiiler hale gelmistir (90). Bu
daralan tarzdaki tasarim implant ve dayanak arasinda ¢ok yakin bir temasa olanak verir
ve amact dayanagin rotasyonunu engellemek ve dayanak ile implant arasindaki
mikroaraligi ortadan kaldirmaktir (91). Bu sistemde implant-dayanak baglantisinin
fiksasyon ve stabilitesini tek basina vida saglamamaktadir. Bu sisteme 6rnek olarak;
Astra Tech, Straumann yumusak doku seviyesi ve Ankylos marka implantlar
verilebilir (77). Implant ile dayanak duvarlar1 arasindaki konik ve derin arayiiz lateral
yiiklere kars1 baglantinin direncini arttirir (92). Konik baglanti asir1 fonksiyonel yiikler
altinda kuvveti tiim ara yiizeye dagitarak kuvvetlerin direkt vidaya ulagmasini 6nler ve
dayanak vidasinin korur (93). Uygulanan kuvvetin ancak %10 kadar1 vida tarafindan
karsilanir (94). Yapilan bir sistematik derlemede (95), konik ve konik olmayan implant
dayanak baglantisina sahip implantlarin maksimum c¢igneme kuvvetlerine ve
yorulmaya kars1 yeterli direng gosterdigini belirtilmistir. Bununla birlikte, konik
baglanti, mikrobiyal sizdirmazlik, mikro bosluk olusumu ve dayanak stabilitesi
bakimindan Ustiinlik gostermistir. Yapilan baska bir ¢alismada (96) ise, konik
implantlarin klinik olarak 8 yillik takibinde vida gevsemesi veya kirigi gibi mekanik
bir komplikasyona rastlanmamistir. Sonug olarak dayanak vida gevsemesi veya kirigi

gibi biyomekanik komplikasyonlar konik baglantilarda daha az meydana gelir (97).
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Internal {icgensel baglant1; ug-uca baglantiyr esas alir ve diger baglanti
tasarimlariyla karsilagtirildiginda daha derinde bir implant-dayanak birlesimine
sahiptir. Camlog firmasi tarafindan tanitilan 5,4 mm’lik ‘tube in tube’ veya ‘Cam tube’
baglantisinin; piyasadaki en derin ve dayanikli internal baglantilardan biri oldugu
belirtilmistir (Cam tube connection, Camlog, Almanya) (98). Nobel Biocare firmasi
tarafindan tanitilan “tri-channel” veya “tri-lobe” baglanti tasarimi da “Cam tube”
baglantisiyla benzerlik gostermektedir (Tri-channel design, Nobel Biocare, Isveg)
(88). Baglant1 derinliginin artmasinin; vida gevsemesi problemini azaltacagi ve daha

iyi bir mikrobiyal sizdirmazlik saglayacagi bildirilmistir (99).
2.2. Iimplant Destekli Protezlerin Gelisimi ve Stmflandirilmasi

Implant uygulamalarinin yayginlasmasi ile implant destekli protez segenekleri
de genislemistir. Modern implant dis hekimliginin ilk 25 yilinda, implantlar daha ¢ok
tam dissiz olan hastalara ¢igneme fonksiyonu kazandirmak ve yasam kalitesini
yiikseltmek amaciyla ¢ene kemikleri iizerine uygulanmistir (100). 1980'lerde,
implantlarin kullanim alani genislemesi, kismi dissiz hastalar i¢in de umut verici
olmaya baslamistir. Gliniimiize gelindiginde ise dental implantlarin kullanim alani
daha da genisleyerek, tek dis eksiklikleri igin de kullanilabilir duruma gelmistir (101).
Boylece implant destekli protez hastalari dentisyonun durumuna gore; tam dissizlik,

parsiyel dissizlik ve tek dis eksikligi olmak iizere ii¢ grup altinda incelenebilmektedir.

Dental implant uygulamalarinin uzun donem klinik basarisi, dogru bir
endikasyon ile dogru uygulanmis bir cerrahi islemin yani sira planlanan protetik

restorasyonun iyi performansi ile gergeklesir (102).

Implant tedavisi uygulanacak hastalar igin birden ¢ok tedavi segenegi soz
konusu olabilir. Bu yiizden tedavi planlamasi yaparken mutlaka hastanin temel
problemi goz oniline alimmalidir; ¢iinkii tiim hastalar ayni restorasyon tipi ya da
tasarin ile tedavi edilemezler. Implant tedavi planlamasindaki temel prensip; hastanin
estetik ve fonksiyonel gereksinimlerini karsilayacak, kisisel isteklerini tatmin edecek

ongortilebilir ve ekonomik tedaviyi sunmaktadir (103).
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Implant destekli protezler, sabit ve hareketli iizere ikiye ayrilirlar. Yapilan
protetik restorasyonun sekli ve konturu agisindan ise sabit ve hareketli protezler

Misch’e gore asagidaki gibi siniflandirilmistir (104).
SP-1: Dogal bir dis goriiniimiinde, sadece kuronun yerini alan sabit protezler,

SP-2: Kron ve kokiin bir kismmin yerini alan sabit protezler. Kron konturu

okliizal yarida normal formda iken, gingival yarida biraz daha asir1 kontura sahiptir,
SP-3: Eksik kronlar, diseti ve dissiz bolgenin yerini alan sabit protezler,
HP-4: Hareketli protezler. Tamamen implant destekli overdenture protezler

HP-5: Hareketli protezler. Implant ve yumusak doku destekli overdenture

protezler.
2.2.1. implant Destekli Sabit Restorasyonlarda Dayanak Secimi

Implant planlamasinda; uygulanacak olan implantin gesidi, sayis1 ve yerlesimi
kadar protetik iist yapiy1 olusturan komponentlerin se¢imi de dikkat gerektirmektedir.
Son yillarda, hasta ve hekimlerin artan estetik beklentileri, oral implantolojinin
protetik asamasini cok daha énemli bir hale getirmistir. implant destekli restorasyonlar
i¢in kullanilan dayanaklar, firmalara gore gesitlilik gosterebildigi gibi estetik nedenler,
tretim sekillleri, kullanilan malzemeler ve de uygulanacak olan restorasyonun tipine
gore de farklilik gosterebilir (105). Uretici firmalar tarafindan pek ¢ok farkli dayanak
secenegi piyasaya sunulmakta ve bu g¢esitlilik hekim i¢in tercih yapmay1
zorlastirmaktadir. Dayanak se¢imi sirasinda hekim; hastayla ilgili anatomik, estetik,
periodontal, biyomekanik, psikolojik ve ekonomik pek c¢ok faktorii géz Oniinde

bulundurmalidir (106). Yapilan ¢aligmalarda;

> Implantin yerlesimi ve agisi,

> Interokluzal mesafe,
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» Periodontal dokular,

» Diseti yiiksekligi ve kalinligi,

» Uygulanacak olan protetik restorasyonun ¢esidi,
» Okluzal yiiklerin ideal bir sekilde dagilimu,

» Kullanilacak olan dayanak materyali ve

> Implant-dayanak tasarrminin  dikkatle  degerlendirilmesi  gereken

parametreler arasinda oldugu bildirilmistir (107, 108).

Dogru dayanak sec¢imi, mekanik olarak stabil ve estetik olarak beklentiyi
karsilayan protetik restorasyonlarin tretilebilmesi i¢in kritik onem tasimaktadir.
Hekimin mevcut dayanak secenekleri hakkinda bilgi sahibi olmasi, vakaya uygun

dayanak se¢imi yapmasini kolaylastirmaktadir.

Dayanaklar, implantin agiz ortamina agilan boliimiidiir ve implant destekli
protezlere tutuculuk, destek, retansiyon ve ideal bir ¢ikis profili saglamak amaciyla
kullanilirlar (109). Dayanaklar genel olarak gegici ve daimi olmak iizere 2 gruba
ayrilirlar. Gegici dayanaklar; Olcli dayanaklari, iyilesme dayanaklari ve gegici
restorasyonlara retansiyon saglayabilecek yiizeye sahip olan prepare edilebilen metal
ya da plastik dayanaklardir. Implant destekli gegici restorasyon; cerrahi islem sonrasi
iyilesme doneminde yumusak dokularin ideal bir bigimde sekillenmesine yardimci
olmak i¢in kullanilir, daimi restorasyon oOncesinde estetik parametrelerin

degerlendirilmesine olanak tanir ve hasta konforunu arttirir (76).

Daimi dayanaklarin iiretiminde kullanilan 2 temel materyal, titanyum ve
seramiklerdir. Titanyum; biyolojik uyumu, korozyona olan direnci, diisiik molekiiler
agirhgl, disik yogunlugu ve yiiksek gerilme dayanikliligi nedeniyle dayanak
tiretiminde en ¢ok kullanilan metal alagimdir (110). Zirkonya ise; diisiik 1s1 iletkenligi,
estetik olusu, frezelenebilmesi, biyolojik uyumu, yiiksek biikiilme direnci ve kirilma
dayanimi sayesinde dis hekimliginde giderek daha yaygin bir kullanim alan1 bulmustur
(111). Dayanak seciminde estetik gereksinimler dikkatli degerlendirilmelidir. Iimplant
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yerlesiminin yiizeyel ve diseti kalinliginin ince oldugu vakalarda, titanyum dayanaktan
disetine yansiyarak estetigi olumsuz yonde etkileyebilir. Boyle durumlarda, zirkonya
dayanak kullanimi ile daha estetik sonucglar elde edilebilecegi belirtilmistir (112).
Yapilan caligmalarda; zirkonyanin, titanyum ile karsilastirildiginda daha az plak
aktimiilasyonuna sahip oldugu (113, 114) ve kisa dénemli Klinik ¢alismalarda zirkonya
dayanaklarda kirikla ilgili bir komplikasyonun yasanmadigi bildirilmistir (110, 115).
Bununla birlikte in-vitro ¢aligmalarda titanyum dayanaklarin kirilma dayaniminin
zirkonya dayanaklardan yiiksek oldugu bildirilmistir (111). Uygun bir baglanti
tasarimi, dikkatle kontrol edilmis bir okliizyon ve iyi planlanmis restorasyonlar uzun

donemde zirkonya dayanaklarin klinik basarisi i¢in gereklidir.

En giincel dayanak tasarimlarindan bir digeri, ‘ti-base’ dayanak tasarimidir.
Ozellikle estetik gereksinimin yiiksek oldugu bélgelerde, ti-base dayanaklar iizerine
yapilan restorasyonlarin, gerek mekanik gerekse de estetik agidan basarili sonuglar
verdigi bildirilmistir (116, 117). Buna ek olarak; zirkonya dayanaklarin aksine implant
ile baglanan kismin titanyum olmast sebebiyle, yapinin mekanik dayaniminin artacagi
belirtilmistir (118). Ti-base dayanaklarin en 6nemli avantajlari; uygulama ve iiretim
kolayligidir. Ti-base kisiye 0zel restorasyonlarin veya dayanaklarin, tasarim ve tiretimi
hekim tarafindan CAD/CAM sistemleri kullanilarak yapilabilir. Ti-base dayanaklarin
dezavantaji ise, implant c¢evresi yumusak doku kalinhigmin fazla oldugu veya
implantlarin derin yerlestirildigi olgularda ti-base’in dayanak boyunun gerekli
retansiyonu saglamak i¢in kisa kalmasidir (119). Ayrica estetik gereksinimin arttig1 ve
bukko-lingual mesafenin dar oldugu, alt 6n keser bolgesinde, tibase dayanak yerine

zirkonya dayanak kullaniminin daha estetik sonuglar verecegi belirtilmistir (117).

Uretim sekillerine gore dayanaklar prefabrike ve kisisellestirilmis dayanaklar
olmak iizere ikiye ayrilirlar. Prefabrike dayanaklar, iiretici firma tarafindan genellikle
titanyum veya zirkonyadan firetilen fabrikasyon dayanaklardir. Bu dayanaklar,
hazirlanacak olan sabit protetik restorasyona uygun bir ¢ikis profili ve yeterli
retansiyonu saglamak amaciyla dis hekimi ya da teknisyen tarafindan modifiye
edilerek kullanilirlar. Uretici firmalarin biiyiik bir kismu; farkl diseti yiiksekligi ve
formuna (anatomik veya diiz) sahip, standart ve agili olmak tizere farkli prefabrike

dayanak segenekleri sunmaktadir. Prefabrike dayanaklar, hekim tarafindan genellikle
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daha diisiik maliyetli olduklar1 ve hasta basinda modifiye edilebildikleri igin tercih
edilirler. Bu dayanaklarin kullanilabilmesi igin, ideal bir implant yerlesimi gereklidir.
Implant yerlesiminin ve acilanmasinin ideal olmadigi durumlarda; estetik
problemlerin yani sira gerekli retansiyon ve stabilitenin saglanmasinin da gii¢ olacagi
belirtilmistir (120). Kisiselllestirilmis dayanaklar ise; ideal ¢ikis profilini saglamak
i¢in, implantta ag¢ilanma problemi ve yetersiz interokliizal mesafe varsa tercih edilir.
Bu dayanaklarin iiretimi, geleneksel dokiim yontemleri veya CAD/CAM sistemleriyle
dikkatle yapilmasi gereken maliyetli bir laboratuvar islemi gerektirir (121).
CAD/CAM sistemi kullanilarak kisisellestirilmis dayanak tiretimi igin genellikle
zirkonya veya titanyum bloklar tercih edilmektedir. Gilinimiizde kisisellestirilmis
dayanak iiretimi i¢in implant tiretici firmalar tarafindan onerilen sistemler; Nobel
Procera (Nobel Biocare, Goteborg, Isveg), Straumann CARES (Straumann, Basel,
Isvigre), Bella Tek Encode (BIOMED 3i, Florida, ABD) ve Atlantis ( Dentsply-
Sirona, New York, ABD)’ dir (122).

Implant destekli sabit protetik restorasyonu icin siman veya vida tutuculu
sistemler kullanilabilir. Bu tercih; interokliizal mesafe, periodontal dokular, okliizyon,

estetik ve ekonomik faktorler goz oniinde bulundurularak yapilir (123, 124).

Vida Tutuculu Dayanaklar

Vida baglantili sistemlerde protetik st yap1 dayanaga vida ile
sabitlenmektedir. Bu sistemlerde genel olarak, okliizalden veya transversal vidal
dayanaklar kullanilir. Okliizalden vidali dayanaklarda giris deligi okliizalde oldugu
icin okliizal iliskinin saglanmasi dikkat gerektirir. Transversal vidali dayanaklarin ise

labotatuvar asamalari zor ve maliyetlidir (124).

Vida tutuculu dayanaklarin avantajlari; siman tutuculu dayanaklara kiyasla
daha i1yi bir marjinal uyuma sahip olmasi, interokliizal mesafe yetersiz oldugunda
kullanilabilmesi ve gerektiginde listyapiy1 ¢ikarmanin ¢ok daha kolay olmasidir (125,
126). Vida tutuculu dayanaklarin dezavantajlar ise, pasif uyum gosteren bir iist yap1
protezinin elde edilmesinin zor olmasi, okliizal yiizeyde hazirlanan vida yuvasinin

estetik olarak problem olusturmasi ve dayanak seviyesinde vida gevseme riski
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tasimasidir. Ayrica; vidali rekonstriiksiyon ig¢in laboratuar maliyetleri daha yiiksek
oldugundan, iiretimi de daha pahalidir (127-129). Literatiirde dengesiz okliizal
yiiklerin vidada plastik deformasyona neden olabilecegi bildirilmistir (130). Bu
sebeple vida tutuculu sistemlerde, vidanin periyodik olarak kontrol edilmesi

onerilmektedir.

Siman Tutuculu Dayanaklar

Siman tutuculu sistemde; protetik {ist yapi1 dayanaga siman yardimiyla
sabitlenir. Siman tutuculu dayanaklar, implant dis hekimliginde en sik kullanilan
dayanaklardir (131). Bunun i¢in kullanilabilen iki tip dayanak mevcuttur. Bunlar; solid

dayanak ve i¢inde vida erisim boslugu olan iki pargali dayanaklardir.

Siman tutuculu dayanagin preparasyonu ve simantasyon teknigi dogal dis
destekli sabit protezler ile benzerlik gosterir. Siman tutuculu dayanaklarin avantajlart;
yanlis egimli implantlarin agisinin telafi edilmesi, implant dayanagi ile restorasyon
arasindaki siman tabakasi nedeniyle pasif uyumu saglamanin kolay olmasi ve bir vida
giris deliginin olmamasi1 sebebiyle bozulmamis okliizal yiizey varligidir (132).
Literatiirde yer alan en Onemli dezavantaji ise peri-implant mukositis ve peri-
implantitis gibi peri-implant hastaliklarin gelisimiyle iliskili olan artik simani
temizleme gigliigiidiir. Sonug olarak, siman tutuculu dayanaklarin bu dezavantaju,

implant tedavisi igin ek bir risk faktorii olusturmaktadir (11, 133-138).

2.2.2. implant Destekli Vida/Siman Tutuculu Sabit Restorasyonlarin Se¢iminde
Etkili Olan Faktorler

Implant destekli sabit restorasyonlarin basarisi igin protezin iistyapismin
implantla olan baglanti biitinligii kritik faktorlerden birisidir (139). Segilen baglanti
tipi, restorasyonun prognozunu etkileyebilmektedir. Hasta i¢in hangi retansiyon
tipinin  uygun oldugu ise ¢esitli faktdrlere = dayanmaktadir.  Bunlar;

avantaj/dezavantajlari, endikasyonlari ve klinik performansidir (2).
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Yapilan bir ¢alismaya gore (140), vida tutuculu bir restorasyon, siman tutuculu
bir restorasyon maliyetinin yaklasik dort katin1 i¢ermektedir. Ancak giiniimiizde
protetik parca tasarimlarinin ve dijital is akisinin gelismesiyle birlikte bu maliyetler
azalmistir. Prefabrike titanyum veya zirkonyum dioksit bazina baglanmus,
bireysellestirilmis kombine dayanak yaklasimi, uygun maliyetli bir ¢6ziim olarak
sunulmaktadir. Ancak, bu dayanak tipi i¢in heniiz uzun vadeli klinik degerlendirmeler
bulunmamaktadir (141). implant destekli vida tutuculu restorasyonlar, CAD/CAM
sistemlerinin  gelismesinin sagladigi {retim kolayligi ve yeni materyallerin
gelistirilmesi  sayesinde gilinlimiizde siklikla kullanilmaktadir. Vida tutuculu
restorasyonlarin en belirgin avantaji, arklar aras1 mesafe sinirli oldugunda, dayanagin
aksiyel duvar yiiksekliginin siman tutuculu proteze izin vermedigi durumlarda
kullanilabilmesidir (142). Vida tutuculu restorasyonlar, yapistirict simana ihtiyag
duymazlar ve tutuculuk ireticinin Onerilerine gore belirlenen degerde vidanin
sikigtirilmasi ile saglanir. Sorun olusmamasi igin iist yapi pasif uyumlu olmalidir. Pasif
olmayan iist yapinin olusturacagi kuvvetler vida gevsemesinden, osseointegrasyon

kaybina kadar bir¢ok soruna neden olabilir (143, 144).

Okliizyon, yapilacak sabit protetik restorasyonun siman ya da vida tutuculu
olacagma karar verilmesinde 6nemli bir diger faktérdiir. Kuvvetin implantin uzun
aksina paralel iletilebilmesi icin, arka bolgedeki implant destekli restorasyonlarda
okliizal temaslar santral fossada yer almalidir. 3 mm'lik vida deligi biiyiik azilarin
okluzal tablasinin %50’ sini, kii¢iik azilarin okluzal tablasinin ise %50' sinden fazlasini
kaplamaktadir (145). Bu durum, 6zellikle dar okliizal tablaya sahip dislerde uygun

okluzal temaslarin saglanmasinda giicliik yaratabilir.

Siman tutuculu restorasyonlar, gegici veya daimi olarak yapistirilabilir. Gegici
siman restorasyona zarar vermeden c¢ikarilabilmeyi saglarken, sizint1 ve retansiyon
kaybi riski ise daimi simana kiyasla yiiksektir. Siman tutuculu restorasyonlarda
fonksiyon esnasinda retansiyonu siirdiirmek icin temel mekanik parametreler
onemlidir. Bu faktorler; aksiyel duvarlarin paralelliligi, ytliksekligi, capi, ylizey
puriizliliigii, yerine koyulacak dis sayisina bagl olarak dayanak sayisi, ark tizerindeki
dayanaklarin konumu, dayanagin diiz veya agili olmasi ve kantilever varligidir (2).

Altt  derecelik konikliklige sahip siman tutuculu dayanaklar, dogal dis
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preparasyonunda elde edilen retansiyonun ii¢ ila dort kati kadar ideal tutuculuk
saglamaktadir (145). Bu yiizden, arklar aras1 mesafe yeterli oldugunda, siman tutuculu
dayanaklar, restorasyon icin yeterli tutuculuk saglamaktadir. Daha biiyiik kuvvetler
veya azaltilmis dayanak/restorasyon arayiizii durumlarinda ise; dayanak yiizeyini

kumlamak veya oluklarla modifiye etmek gerekir (146).

Siman tutuculu restorasyonlarin en énemli avantajlari; pasif uyum, uygulama
kolayligi, estetik, diisiik maliyet, daha az vida gevsemesi ve kirilmasidir (107).
Gilintimiizde her iki restorasyon tipi ile istenilen estetigi saglamak miimkiindiir. Ancak
vida tutuculu protezlerde implantin ti¢ boyutlu olarak dogru konumda olmadigi
durumlarda vida erisim yeri sorun yaratabilmektedir. Bu durumda siman tutuculu
protezler avantaj saglamaktadir (120). Siman tutuculu restorasyonlarin dezavantajlari
ise; daimi siman kullanildiginda ve siman tutuculu restorasyonun sokiimii gerektiginde
bu durumun, zaman alict ve hasta i¢cin rahat olmayan bir prosediir olmasidir (147).
Kontrol edilebilirlik, bu baglant1 seklinde tam olarak miimkiin degildir. Dolayisiyla
basarisizlik durumunda, protetik iist yapimin yenilenmesi gerekebilir. Simantasyon
isleminden sonra artik simanin tam olarak temizlenememesi ve buna bagli olarak
goriilen yumusak doku enflamasyonu da siman tutuculu sistemin bir diger

dezavantajidir (6, 11).

2.2.3. implant Destekli Vida/Siman Tutuculu Sabit Restorasyonlarin Endikasyonlari

Literatiirde uzun aralikli ve kantileverli sabit restorasyon tasarimlarinda
komplikasyon riskinin yiiksek oldugu tartisgilmistir (148, 149). Bu durumlarda
tamirinin daha kolay saglanabilmesi i¢in vidali retansiyonun tercih edilmesi
onerilmektedir. Implant ii¢ boyutlu olarak ideal bir konuma yerlestirilememisse
genellikle siman retansiyonu tek segenektir. Bu nedenle implant tedavisinde, uygun
tedavi planlamasi ve protez yonlendirmeli implant yerlesimi 6nemlidir (150-152).
Wittneben ve ark. (2) yaptiklar1 bir derlemede ve 2014 yilinda bildirilen konsensiis
(153) kararlarina gore siman/vida tutuculu sabit restorasyonlar asagidaki durumlarda

tercih edilmelidir.
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Siman tutuculu sabit restorasyonlar;

» Kisa mesafeli protezlerde marjin seviyesi diseti seviyesinde veya lstiinde

ise,

> Implantin acis1 kompanse edilmek istendiginde,

» Okliizyonun daha kolay uyumlanabilmesi i¢in bir erisim deliginin varligi

istenmediginde dar gapli kronlarda tercih edilmelidir.

Vida tutuculu sabit restorasyonlar ise;

> Interark mesafe minimum oldugunda (min 4 mm),

» Kantilever dizaynina sahip sabit implant iistii restorasyonlarda,

» Uzun dissiz bosluklarda,

» Artik siman risk faktoriinden kaginmak istendiginde,

» Estetik bolgede, yumusak doku sekillendirmesi ig¢in gegici restorasyon

kullanilacaginda

» Geri ¢ikarilabilmesi isteniyorsa tercih edilmelidir.

Sekil 2.1°de retansiyon tipinin se¢imiyle ilgili bir karar semas1 gosterilmektedir
(2). On bolgede siman ya da vida tutuculu kararm verirken implantin protetik olarak
ideal konumda olup olmadig1 6nemlidir. Eger implantin konumu uygun degilse siman
tutuculu restorasyon tercih edilebilir. Yetersiz interokluzal mesafe varliginda tek
secenek vida tutuculu restorasyondur. Arka bolgede ise yine implantin protetik olarak
ideal konumda olup olmadigi 6nemlidir. Ayrica, dar okluzal tablaya sahip kronlarda
vida ¢ikis deliginin yaratacagi problemden dolay1 siman tutuculu restorasyonlar tercih
edilmelidir. Artik siman riski agisindan siman tutuculu restorasyonlarda basamak

derinliginin 2 mm’den fazla olmasi ise onerilmemektedir.



Protctik olarak ideal  Uygun okmayan

* Basamak derinli3i * Basamak dermb&i * Basamak deanlidi
<2nndigeam <1nt;mm <2m¢4malmda
onenimektedic onentmektadic onenlmelktedsr

Sekil 2.1. Retansiyon tipi se¢imi igin karar semast (2).

T¢
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2.2.4. implant Destekli Vida/Siman Tutuculu Sabit Restorasyonlarin Klinik
Performanslari

Giiniimilizde bir¢ok yayin siman ve vida tutuculu sabitleme yontemlerinin
klinik performanslarin1 sagkalim, biyolojik ve teknik komplikasyonlar agisindan

kiyaslamigtir.

Wittneben ve ark. (154) yaymladiklar sistematik derlemede vida tutuculu ve
siman tutuculu protezleri; sagkalim, mekanik/teknik komplikasyon ve biyolojik
komplikasyon acisindan karsilastirmis ve sonuclar1 degerlendirmistir. Vida tutuculu
ve siman tutuculu protezlerin tahmini 5 yillik sagkalim oranlarimnin benzer oldugunu
(siman tutuculuda % 96.03, vida tutuculuda % 95.5) ve farkli protez tiplerinin
basarisizlik oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigim
soylemisglerdir. Toplam teknik ve biyolojik komplikasyon siklig1 ise istatistiksel olarak
siman tutuculu restorasyonlarda daha yiiksek bulunmustur. Siman tutuculu protezlerin
basarisizlik orani ise, belirli bir simanin se¢iminden etkilenmemistir. Bununla birlikte,
simanin tipi retansiyon kaybim etkilemistir (155). Teknik komplikasyonlardan
seramik kirilmasi/ufalanmasi, vida tutuculu protezlerde onemli 6l¢iide daha sik
meydana gelmistir. Fistiil/stiplirasyon gibi biyolojik komplikasyon siklig1 ise siman
tutuculu protezlerde istatistiksel olarak daha fazladir. Bu sonuglar, siman kalintilarinin
yumusak doku enfeksiyonu agisindan énemli bir risk faktorii oldugunu sdyleyen diger

raporlarla uyumludur (156-159).

Millen ve ark.” nin (160) yaptig1 sistematik derlemede yetmis {ic makale
calismaya dahil edilmistir. Vida tutuculu protezler siman tutuculu protezlerle
kiyaslandiginda, tek kronlar ve sabit bolimli protezlerde teknik komplikasyon
olusumuna daha fazla egilimli oldugu goriilmiistiir. Vida tutuculu sabit boliimlii
protezlerde, teknik komplikasyon goriilme sikligi dnemli oranda yiiksektir ve vida
tutuculu sabit tam-ark protezler, yiliksek oranda daha fazla porselen kirilmasi orani
gostermistir. Tiim sabit protezler diisliniildiiglinde, siman tutuculu protezler i¢in
onemli Ol¢iide daha yiiksek teknik ve biyolojik komplikasyon oranlar1 goriilmiistir.
Cok degiskenli Poisson regresyon analizi, basarisizlik insidansi agisindan vida ve

siman tutuculu protezler arasinda anlamli bir farklilik gostermemistir. Teknik
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komplikasyonlarin ortaya ¢ikisinin, protez veya dayanak materyalinden ziyade, protez
tipine daha fazla bagimli oldugu bildirilmistir. Siman tutuculu sabit dental protezler
ile iligkili riskler ve daimi simantasyon sonrasi sinirlit miidahale segenekleri dikkate

alindiginda, implant destekli sabit restorasyonlarda vida tutuculu sistem 6nerilmistir.

Siman ve vida tutuculu restorasyonlar ile ilgili glincel ve kapsamli bir
sistematik derleme 2012 yilinda Avrupa Osseointegrasyon Konsensiis Konferansi'nda
sunulmustur (161). Bu sistematik derleme, implant ve restorasyonlarin sag kalimlarina
odaklanmis ve en az 1 yillik bir ortalama takip ile ¢calismalardan elde edilen tahmini 5
yilik ve 10 yillik teknik ve biyolojik komplikasyon oranlarini hesaplamistir.
Komplikasyonlarin goriilme oranlar1 siman veya vida tutuculu tek kronlar, sabit
boliimlii protezler ve tam-ark sabit protezler i¢in gruplandirilmistir. Vida tutuculu ve
siman tutuculu sabit dental protezlerin sagkalim oranlarinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bildirilmemistir. Biyolojik komplikasyon oranlar1 (kemik kaybi>2 mm),
siman tutuculu protezlerde daha yiiksek bulunurken, vida tutuculu sabit protezlerde

daha fazla teknik komplikasyon goriilmiistiir (161).

Weber ve Sukotjo (162) tarafindan yapilan diger bir sistematik derlemede,
kontrol muayenesinden sonra (> 72 ay), uygulanan implant destekli sabit protezlerin
basar1 oranlarin1 siman tutuculu protezler i¢in % 93.2 ve vida tutuculu protezler igin
%83.4 bildirmistir. Vida tutuculu protezlerde ise daha fazla komplikasyon

goriilmiistiir.

2.3. implant Cevresi Dokularin Ozellikleri

2.3.1. Peri-implant Dokularin Periodontal Dokulardan Farki

Dogal disi cevreleyen dokular ile implanti ¢evreleyen dokular arasinda
benzerlikler olmasina ragmen histolojik ve anatomik olarak belirgin farkliliklar vardir.
Implant ¢evresindeki yumusak dokular, dogal dis etrafindaki periodontal dokulara
benzer sekilde keratinize ve keratinize olmayan epitelden olusur. Hem dogal dis

etrafinda bulunan birlesim epiteli hem de implant etrafindaki bariyer epiteli yaklagik
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2 mm uzunlugundadir ve supra alveoler bag dokusu alanlar1 benzer karaktere sahip

olup yaklasik 1-1.5 mm yiiksekligindedir (163).

Her iki doku etrafinda bulunan epitel tabakasi dis ylizeyine veya implant yiizeyine
hemidesmozomlar aracilig ile tutunmaktadir. Dogal digin aksine, implant ile implanti
cevreleyen kemik arasinda periodontal ligament yoktur ve implant-kemik temasi lifler
aracihi@i ile degil osseointegrasyon ile saglanir. Dental implantlar, kemige direkt
baglandigindan, uygulanan kuvvetler siispanse edememektedir. Buna ek olarak, peri-
implant dokular dokunma duyusunu algilayan periodontal ligamentte bulunan mekano

reseptorlerden de yoksundur (164).

Dental implantlarda, dogal dislerden farkli olarak kollajen lif demetleri implant
yiizeyine paralel olarak seyretmektedir. Baglanti bolgesindeki bag dokusu dogal dislere
oranla daha fazla kollajen igermesine ragmen daha az fibroblast ve damarsal yapi

icermektedir (163).

2.3.2. Peri-mukaositis ve Peri-implantitis Tanim

Periimplantitis, 1994'te  Periodontoloji  lizerine yapilan ilk Avrupa
Workshop’unda, bir implantin fonksiyonunda islev goren destekleyici kemik kaybi ile
iliskili inflamatuar reaksiyonlar olarak tanimlanmistir. Bu tanim, ¢esitli konsensus
toplantilarinda incelenmistir (165). Etiyolojisi tizerine farkli hipotezler 6nerilmistir. Peri-

implant hastaliklarinin enfenksiy6z oldugu bildirilmistir.

Peri-implant hastaligi, yiik tastyan bir implantin etrafindaki dokularda meydana
gelen patolojik inflamatuar degisiklikleri ifade eder. Peri-implant hastaliklar1 asagidaki
gibi simflandirilabilir (166):

1. Peri-implant mukosit: Radyografik kemik kaybi bulgusu olmadan sislik,
sondalama kanamasi ve peri-implant dokularin sondlama derinliginin artmasi ile

karakterize edilen, geri doniistimlii inflamatuar bir patolojidir.
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2. Peri-implantitis: Bir yillik fonksiyon sonrasinda 1.5 mm'yi asan ilerleyici

krestal kemik kaybi ile karakterize, geri doniisiimsiiz bir durumdur.

Peri-implant hastaliklarin tanimi konusunda uzlagsma saglanmus olsa da, literatiirde
yapilan ¢alismalarda diagnostik kriterler farklilik gostermektedir (167). Bu nedenle

caligmalarda belirtilen peri-implant hastalik prevelans: da degiskenlik gosterir.

Son yillarda yapilan bir konsensiis toplantisinda (168) periimplantitis; implanta
(materyal, yiizey 6zellikleri, tasarim), klinisyene (cerrahi ve protetik deneyim, beceri)
ve hastaya (hastalik, ilag, oral hastalik, oral hijyen, sigara, kemik kalitesi) bagli ¢ok

faktorli etyolojiye sahip peri-implant patoloji olarak tanimlanmuistir.
2.3.3. Artik Simanin Peri-implant Hastahklar Uzerine Etkisi

Siman tutuculu protezlerin en biiyiik dezavantaji artik siman birakilmasi
sonucunda bakteriyel kolonizasyona bagl olarak peri-implant doku hastaliklarina
neden olabilmesidir (169). Artik simanin piiriizlii yiizeyi, peri-implant hastaliklar igin
birincil etyolojik etken olarak gosterilen plak birikimi ve bakteri olusumuna neden

olmaktadir (170).

Artik simana verilen implant ¢evre dokularin yaniti; kanama, sisme ve
eksiidasyondan osseointegrasyon kaybina ve sonug¢ olarak implant basarisizligina
kadar gesitlilik gostermektedir (171) . Bu sebeple Amerikan Periodontoloji Akademisi
2013 yilindan itibaren implant ¢evresindeki artik simani peri-implant mukositis ve

peri-implantitis igin bir risk faktorii olarak gostermistir (171).

Subgingival artik simanin peri-implant hastaliklar tizerine etkisinin incelendigi
bir sistematik derleme (172), calismalarin birgogunun peri-implant kosullari
degerlendirmek i¢in iyi tanimlanmis klinik parametrelere sahip olmamasi nedeniyle,
dahil edilme kriterlerini karsilayan az sayida ¢alisma oldugunu ortaya koymustur.
Analiz edilen veriler sonucunda, artik simanin dental implantlarin etrafinda % 59.5 ila
% 80.95 arasinda oldugu tespit edilmistir. Dahil edilen tiim ¢alismalar, artik siman ve

peri-implant mukositis arasinda bir korelasyon oldugunu gosteren diger raporlarla
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benzer bulunmustur (173). Ayrica; son zamanlarda peri-implant mukositisin, peri-
implantitis baslangici i¢in hasta diizeyinde bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (174,
175).

Periimplantitis klinik olarak belirgin hale gelmeden 6nce 4 ay ila 9 yil
gecebilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada klinik olarak peri-implant doku hastaligi
oldugu belirlenen implant vakalarinin % 81’inde artik simana rastlanmistir. Artik
simanin temizlenmesinden sonra ise bu vakalarin % 74’{inde peri-implant hastaliginin

ortadan kalktig1 gozlenmistir (176).

Linkevicius ve ark. (177) implant tizerinde yaptig1 retrospektif bir ¢calismada
siman artig1 olan ve olmayan implantlar analiz edilmistir. 238 vida tutuculu implant
ise kontrol grubu olarak degerlendirilmistir. Peri-implant hastalik oldugu kaydedilen
vakalarda artik siman gozlenmistir, vida tutuculu restorasyonlarin ise yalnizca

% 1.08’inde peri-implant hastaliga rastlanmistir.

Weber ve ark. (12) siman ve vida tutuculu implant iistii restorasyonlar
kiyasladiklar1 ¢alismalarinda, siman tutuculu restorasyonlarda modifiye plak indeksi

ve sondalamada kanama indeksinin daha yiiksek oldugunu kaydetmislerdir.

Giincel bir sistematik derlemede ise artik siman varligi, peri-implant hastaliklar
i¢in olasi bir risk faktorii olarak tanimlanmustir. TaKip ve diizenli kontrol araliklariyla

peri implant hastaliklarinin ¢ogunun erken donemde tespit edilebilecegi rapor

edilmistir (178).
2.4. impant Destekli Siman Tutuculu Restorasyonlarda Siman Se¢imi

Sabit protetik restorasyonlarin basarisinda simantasyon islemi ve kullanilan
yapistirma simani énemli rol oynar (179). Simanlarmin klinik basarisi; yiiksek baska,
gerilme ve kirilma dayanikliligina, adezyon ile gii¢lii baglantisina, biyouyumluluguna,
¢oziinmeye kars1 direncine ve kolay kullanim 6zelligine baglhidir (8, 180, 181).

Simanlarin amaci; dayanak ile restorasyon arasinda olusan araligi doldurarak
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bakterilerin ve agiz sivilarinin dayanak yiizeyine penetrasyonunu engellemek, termal

iletime kars1 yalitkanlik saglamak ve restorasyonun retansiyonunu siirdiirmektir (182).

Gilinlimiizde kullanilan yapistirma simanlari:

1- Cinko fosfat simanlar
2- Cinko polikarboksilat simanlar

3- Cam iyonomer simanlar

4- Hibrid iyonomer simanlar

v" Rezin ile modifiye edilen cam iyonomer simanlar
v Poliasit ile modifiye edilen rezin simanlar

5- Rezin simanlar olarak siralanabilir.

Implant destekli protezlerin simantasyonunda hangi simanm tercih edilmesi
gerektigini arastiran ¢aligsmalarda, arastirma protokollerinin ve kullanilan sistemlerin
farklilik goOstermesi sebebiyle birbiriyle bagdasmayan c¢ok cesitli sonuglar elde
edilmistir (8, 180). Ideal implant simani; hastamin kullanimi siiresince yeterli
retansiyona sahip, fakat gerektiginde de peri-implant doku, dayanak ya da
restorasyona herhangi bir zarar vermeden cikarilabilmesine izin verecek yapida

olmalidir.

2010 yilinda ABD’deki dis hekimligi fakiiltelerinde yapilan bir arastirma,
implant destekli restorasyonlarinin yapistirilmasi i¢in kullanilan simanlarin tercih
edilme oranlarini bildirmistir. Arastirmadaki dikkat ¢ekici nokta, hekimlerin implant
destekli restorasyonlarin yapistirilmasi igin dis listii restorasyonlarin yapistiritlmasinda
kullandiklar1 simanlar1 kullanma egiliminde oldugudur. Bu da bilimsel bir dayanaktan

cok kisiye 0zel bir tercih olarak siman se¢iminin yapildigr sonucunu vermektedir

(183).
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Implant destekli siman tutuculu restorasyonlarda simantasyon islemi, gecici
veya daimi siman ile yapilabilir. Daimi simanin, gegici siman iizerindeki en biiyiik
avantaji, daha yiiksek diizeyde olan kaliciligidir (146). Direng/tutuculuk formu,
yiiksekligi, dagilimi1 ve dayanak sayisi, altyap1 uygunlugu ve protezin yer aldigi alan
bolge maksilla veya mandibula gibi birgok faktor, simanin tutuculugunu etkileyebilir
(184, 185). Cinko fosfat, ¢inko polikarboksilat, cam iyonomer ve dual-cure rezin
simanlar, implant iistii protetik restorasyonlarin daimi simantasyonunda siklikla tercih
edilen ve siman tutuculugunu konu alan karsilastirmali ¢alismalarda standart olarak
kabul edilen simanlardir (180, 186, 187). Bununla birlikte, bazi yazarlar siman
tutuculu implant destekli protezlerin ¢evre dokulara zarar verilmeden ¢ikarilabilmesi
amaciyla gegici simanlar1 daimi simanlara alternatif olarak onermektedir (180, 188,

189).

Daimi ve gegici simanlar arasinda se¢im yaparken bazi hususlar géz 6niinde
bulundurulmalidir. Gegici simanlar, artik simanin kolayca temizlenmesi, uygun
kosullarda yeterli tutuculuk saglamasi ve gerektiginde restorasyonun dayanaga veya
implanta zarar vermeden kolayca ¢ikarilabilmesi gibi bazi avantajlar saglar (189, 190).
Implant ve protez bilesenleri arasindaki uyumun ¢ok iyi saglandig1 durumlarda, gegici
siman kullanimi birgok klinisyen tarafindan 6nerilmistir (191). Ancak gegici simanlar
daimi simanlarla karsilastirildiginda, daha fazla ¢oziiniirliik ve daha az tutuculuk gibi

bazi dezavantajlar gostermektedir.

Daimi simanlarin gegici simanlar tizerindeki temel avantaji, yliksek derecede
kaliciligidir (192). Schwarz ve ark. (193) tarafindan yapilan bir ¢alismada, implant
iistli kron ve kopriilerde kullanilan gegici simanin, kirik ve retansiyon kaybi insidansi
acisindan daimi simandan daha biiyiikk oldugunu gostermistir. Genel olarak, farkli
gecici ve daimi simanlarin gerilme dayamikliligini karsilastiran caligmalar temel
alindiginda, simanlarin tutuculugu en az olandan en ¢ok olana dogru siralamasi; ¢inko
oksit (Ojenollii veya djenolsiiz), ¢cinko polikarboksilat, cam iyonomer, rezin modifiye

cam iyonomer, ¢inko fosfat ve rezin siman seklindedir (8, 101, 180, 189, 194-198).

Daimi simanlar arasinda se¢im yapilirken, tasan simanin kolay temizlenmesi

ve titanyum dayanaklara verilecek olast hasar durumu da dikkate alinmalidir. Agar ve
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ark. (195) cinko fosfat, cam iyonomer ve rezin simanlar arasinda temizlenmesi en

kolay olani ¢inko fosfat en zor olani ise rezin siman olarak rapor etmislerdir.

Cesitli simanlarin toksik etkisi, kimyasal bilesimi ve polimerizasyon
reaksiyonu nedeniyle farkli olabilir (199, 200). Rezin simanlar, polimerizasyon
sonrasinda serbest monomerlerin agiga ¢ikmasi nedeniyle dokular iizerinde zararli
etkilere neden olabilirler. Ayrica, polimerize olmayan ylizeysel oksit tabakasi, hiicre
icin toksik bir ajan olan formaldehit igerir (199). Polimerizasyon sonrasinda rezin ile
modifiye edilen cam iyonomer simandan salinan 2-hidroksi etil metakrilat hakkinda
da baz1 endiseler vardir. Bu materyalin iltihaplanma, solunum problemleri alerji ve
kontakt dermatit gibi gesitli toksik aktiviteleri vardir (201). Diger yandan, ¢inko igeren

simanlardan salinan ¢inko iyonlar1 ise antibakteriyel etkiler gostermektedir (200, 202).

Dogal dislerdeki restorasyonlarin simantasyonunda kullanilan simanlarin
tamami1 implant protezleri icin uygun degildir (203, 204). Ornegin; Durelon, iireticinin
talimatlarina gore titanyum iizerinde korozyon etkisi olan bir polikarboksilat simandir
ve dogal disler icin Ti igermeyen restorasyonlarda kullanilmasi tavsiye edilir (203).
Floriir i¢eren simanlar ise, dogal dis destekli restorasyonlar i¢in avantajlidir. Ancak
implant destekli restorasyonlar lizerinde olumsuz bir etkisi olabilir. Florit, titanyumun
islenmesi i¢in endiistride yaygin olarak kullanilmaktadir. Uygun kosullar altinda,

asidik bir etki yaparak metal iyonlarin yiizey iizerinden ayrilmasina neden olabilir.

Simanlar biyofilm olusumuna yatkinlik agisindan da farklilik gostermektedir.
Korsch ve ark. (205) yaptig1 retrospektif ¢alismada, siman tutuculu implant destekli
protezlere sahip hastalari degerlendirmistir. Bu amagla, artik siman &rnekleri
toplanmis ve 16S rDNA bazli yontemler ile bakteriyel in situ kolonizasyonu i¢in analiz
edilmistir. Laboratuar deneylerinde, ¢inko fosfat, ¢inko oksit §jenol ve metakrilat
igerikli simanlar biyofilm olusumu agisindan incelenmis ve metakrilat igerikli simanin

bakteriyel invazyon ve biyofilm olusumuna daha yatkin oldugu bildirilmistir.

Taskin simanin dokulara zarar verici etkileri géz 6niine alindiginda, simanlarin
radyopasitesi siman artiklarinin saptanmasinda 6nemli ve kolay bir yol olarak

kullanilabilir. Yapilan ¢alismalarda, ¢inko i¢eren simanlarin en radyoopak simanlar
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oldugu bildirilmistir (206, 207). Buna karsin, 3M ESPE firmasmin RelyX cam
iyonomer ve Unicem universal resin simanlari en az radyoopak olan simanlardir.
Ayrica rezin bazli implant destekli protezler igin tiretilen simanlar Improv (Alvelogro,
Snoqualmie, WA) ve Premier implant simani1 (Premier Dental, Plymouth Meeting,

MA) da radyografik olarak goriinmezler.

2.5. implant Destekli Siman Tutuculu Restorasyonlarda Artik Simam

Etkileyen Faktorler

Literatiirde, restorasyonun marjin derinligi, implantin ¢api, yerlestirildigi
bolge, kullanilan implant sistemi, restorasyon ve doku arasindaki andirkat miktari,
dayanagin konturlar1 gibi faktorlerin tasan simanin temizlenebilirligini etkiledigi, bu
nedenle artik siman ile iliskili olduguna dair arastirmalar yer almaktadir. Biitiin

bunlarin yani sira hekime bagl faktorler de artik siman miktarin etkileyebilmektedir.

Mevcut bilimsel makalelerin ¢ogu, simante restorasyonlarin marjin derinligi
ile artik siman miktar1 arasindaki iligskiyi degerlendirmistir. Caudry ve ark. (5),
yaptiklar1 ¢caligmada; restorasyon marjin derinliginin, sadece iyi bir estetik sonug elde
etmek i¢in degil, ayn1 zamanda tagan simanin tamamen temizlenebilmesi i¢in de ¢ok
onemli oldugunu vurgulamistir. Restorasyon marjininini, estetik bolgelerde
subgingival, posterior bélgede ise gingival veya supragingival, erigilebilir bir konuma
yerlestirmek dnemlidir. Ciinkii marjininin derinligi, implantin ¢evresindeki artik siman
miktarim  etkilemektedir. Aksi takdirde, siman kalintilarinin tamamen
temizlenebildiginden emin olunamaz. Yakin tarihli bilimsel makaleler, kron marjini
subgingival yerlestirildiginde tasan simani temizlemenin zor olabilecegini bizlere

gostermektedir (13, 136, 195).

Simantasyon marjininin derinligi, tasan simanin yetersiz temizlenmesine
dolayisiyla artik siman miktarinin fazla olmasina sebep olmaktadir. Agar ve ark. (195)
mikroskop ile x20 biiyiitme altinda dayanak ylizeylerini degerlendirdikleri bir invitro
calismada, siman tutuculu restorasyonlarda dayanagin subgingival siirinda yapilan
siman temizleme islemlerinin, dayanagin ¢izilmesine sebep oldugu ve temizleme

islemlerine ragmen dayanak ylizeyinde temizlenemeyen artik simanin kaldig
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sonucuna varmistir. Bu ¢calismanin sonuglarina gore; 6zellikle 1 ila 1.5 mm arasindaki
dayanak marjin derinligi riskli bulunmustur. Ciinkii; kron marjini, bukkal veya
lingulade 1.5 mm ve interproksimalde 3 mm yumusak doku seviyesinin altinda

kaldiginda ¢ok fazla temizlenemeyen siman bulmuslardir.

Linkevicius ve ark. (13, 136) yaptiklar1 invitro ve prospektif Kklinik
arastirmanin sonuclarina gore, 6zellikle 2 ve 3 mm derinliginde kron marjinlerine
sahip titanyum dayanak gruplarinda artik siman miktariin daha fazla oldugu
gostermistir. Yapilan bu ¢alismalarda artik siman miktari tartarak ve dijital fotograflar
tizerinde alan hesaplamasi yapilarak elde edilmistir. Bu ¢aligsmalarin sonucunda; tasan
simanin temizlenebilmesi i¢in marjin derinliginin énemli oldugu vurgulanmistir ve

diseti derinlige uygun dayanak secilmesi gerektigi tavsiye edilmistir.

Windasiute ve ark. (131) yayinladiklar1 prospektif bir klinik caligmada artik
siman ile implantin yerlestirildigi bolge, ¢ap1 ve restorasyon ile doku arasindaki
andirkat miktar1 arasindaki iliskiyi alinan fotograflar iizerinde piksel hesaplamasi
yaparak degerlendirmistir. Implantin yeri dikkate alindiginda dayanak iizerindeki artik
siman miktar1 ve yumusak dokulardaki artik siman miktar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark goriilmemistir. Daha genis ¢apli implant kullanildiginda yumusak
dokularda kalan siman miktarininda istatistiksel olarak anlamli derecede azalma
goriilmistiir; ancak dayanakta kalan siman miktar ile implant ¢ap1 arasinda anlamli
bir iliski bulunmamigtir. Bunun yaninda hem yumusak doku hem de kron-dayanak
kompleksinde andirkat miktar1 ve artik siman arasinda gii¢lii bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Bu ¢alismanin sonucuda gore; siman tutuculu kronlarda, implantlarin ¢ap1
ve yeri ne olursa olsun, restorasyon ve doku arasindaki andirkat fazla simanin daha iyi

¢ikarilabilmesi i¢in minimum seviyeye indirilmelidir.

Korsch ve ark. (208) metakrilat siman Premier implant siman (Premier Dental
Products Company) ile yapistirdiklari implantiistii kronlarda bir iki ay igerisinde;
sondlamada kanama, siiplirasyon ve peri-implant atagman kaybi gibi biyolojik
komplikasyonlar gelismistir ve hastalar geri ¢agirilmistir. Yapilan incelemenin
sonuglarina gore implant c¢api, tagkin simanin goriilme siklig1 ile anlamli derecede

iliskili bulunmustur. implantin yeri veya kullanilan iic implant sisteminin (Astra,
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Camlog ve Bredent) ise; artik siman miktar1 iizerine onemli bir etkisi oldugu
goriilmemistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore; kritik bir implant ¢ap1 heniiz tam olarak
belirlenememistir. Ayrica simantasyon isleminin elle yapilan bir islem olmasi, artik
siman miktar1 ve calismaya katilan protez uzmanlari arasinda anlamli bir fark

yaratmamistir.

Sancho-Puchades ve ark. (15) yaptiklar in vitro arastirmada, i¢ ve dis biikey
profil tasarirmina ve {i¢ farkli basamak derinligine sahip bireysellestirilmis
dayanaklarin, restorasyon simantasyonunu takiben artik siman ag¢isindan hangisinin
daha istiin oldugunu, dijital fotograflar {izerinde yaptiklar1 Olgtimler ile
degerlendirmistir. i¢ biikey profil ve daha derin kron-dayanak marjin pozisyonlar
dayanak yiizeyinde artik siman kalma riskini arttrmustir. I¢ biikey profilde, gingival
marjin seviyesinde dis biikey profilden daha gok artik siman kalmustir. Iki profil icin
de kron-dayanak marjini subgingival olarak daha derinde oldugunda belirgin olarak
daha fazla artik siman dayanak yiizeyinde tespit edilmistir. Bunun yan1 sira, tasan
simanin dayanaklarin bukkal yliziine kiyasla lingual ve aproksimal yiizeylerde
temizlenmesinin daha zor oldugu ve periapikal radyografinin, mevcut olan tiim artik
siman kalitilarinin tespit edilmesinde yetersiz kaldig1 rapor edilmistir. Ayrica kron-
dayanak birlesim yeri referans alindiginda artik simanin mezial ve distal alanlarda

daha derine ilerledigi gorilmiistiir.

Bagka bir klinik arastirmada (209), CAD/CAM kisisel titanyum implant
dayanaklart ve monolitik zirkonyum kronlar etrafindaki artik simanmn sikligi
degerlendirilmistir. Artik simanin implantin bulundugu yer ve ¢apiyla herhangi bir
iligkisi bulunmamustir. Artik simanin daha c¢ok hangi bolgelerde kaldig:
degerlendirildiginde, cogunun distal (%17.9) ve mezialde (% 15), lingualde (%8.8) ve
bukkalde (%3.4) ise daha az siman kaldig1 gozlenmistir. Sonuglara gére artik simanin
cogunun interdental olarak yerlestigi ve bukkal bolgede siman varliginin en diisiik

insidansa sahip oldugu gosterilmistir.
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2.6. Artik Siman Miktarim Azaltmaya Yonelik Uygulamalar

Restorasyon marjininde artitk simanin bulunmadigi, pasif uyum igin az
miktarda simana ihtiya¢ duyan, plak birikimini azaltmak icin restorasyon-dayanak
birlesiminde minimal piiriizliilii§e ve restorasyon i¢in optimum retansiyon saglayan
simantasyon teknikleri elverisli kabul edilmektedir. Implant destekli siman tutuculu
restorasyonlarin simantasyonunda tagan simanin tam olarak uzaklastirilmasi
klinisyenler i¢in zor ve zaman alicidir. Literatiirde ise bu konuyla ilgili, artik simanin

Oniine gegcebilmek amaciyla bazi uygulamalar onerilmistir.

Siman Kacis Boslugu Modifikasyonlar:

Bazi arastirmacilar, tasan simanin miktarini sinirlandirmak i¢in dayanak veya
kronlarda gesitli modifikasyonlar yapmistir. Tasan simanin miktarini, yoniinii, yerini
kontrol edebilmek ve siman akisini kolaylastirmak igin kagis deliklerinin yapilmasi bu

modifikasyonlara 6rnek olabilir.

Literatiirde denenmis tasan simani azaltma tekniklerden biri; kronda siman
kagis deligi hazirlanmasidir. Patel ve ark. (14), yaptiklar1 ¢alismada kron kopingleri
tizerinde olusturulan kacis yolu deliklerinin ¢apr ve lokasyonunun dayanak kron
birlesiminden tasan siman miktarina etkisini arastirmistir. Bu ¢alismanin sonucglarina
gore kacis yolu deliginin yerinin tasan siman miktarini etkiledigi rapor edilmis; ancak
deligin c¢ap1 ile tasan siman arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Simantasyon sirasinda tasan siman miktarint en aza indirmek igin
0.75 mm orta palatal veya insizo-palatal kagis deliginin kullanilmasi Onerilmistir.
Sonug olarak; iyi konumlandirilmis bir siman kag1s deligi, marjinden tagan fazla siman
miktarim azaltir (210). Bu teknigin dezavantajlarindan birisi ise, yapisal biitlinliigiin

bozulmasina neden oldugu i¢in meydana gelen porselen kirigi riskidir (211).

Bunun disinda, dayanak lizerindeki vida erisim boslugunu doldurma miktarinin
da tasan simani siirlandirabilecegi diistinlilmiistiir. Dayanaklarin vida giris kanali da
bu amagla kullanilmigtir (212, 213). Wadhwani ve ark. (212) dayanak vida erisim

boslugu, rezin materyal ile tamamen kapatilmis dayanaklar, vida erisim deliginde
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sadece vida tizerinde politetrafloroetilen band bulunan dayanaklar ile vida erisim yeri
acik ve tlizerinde okliizal yiizeyden 3 mm asagida 0,75 mm capinda iki adet delik
olusturulmus dayanaklar1 karsilastirmistir. Her dayanak icin dokiim metal altyapilar
hazirlanmis ve simantasyon protokolii gergeklestirilmistir. Her bir dayanak
modifikasyonu i¢in tasan siman miktari, istatistiksel olarak anlamli derecede farkli
bulunmustur. En fazla tasan siman vida erisim deligi tamamen kapatilmis
dayanaklarda, en az siman ise i¢i bos ve lizerine delik olusturulmus dayanaklarda
bulunmustur. Ayrica metal altyapinin dikey yer degistirme miktarinda da bakilmis;

dayanak modifikasyonu ile arasinda bir iliski goriilmemistir.

Rodrigo ve ark. (214) ise; yaptiklari invitro ¢alismada dayanaklarin vida erisim
yerlerinin agik veya kapali olmasi, dokiim kronlar {izerinde siman kagis deligi agilan
veya agilmayan durumlar ile birlikte simantasyon oncesi kopya dayanak yonteminin
siman miktar1 lizerine etkisine bakilmistir. Calismada toplam 8 grup vardir. Her 6rnek
i¢in standart bir siman miktar1 kullanarak yiizdeler yerine miligram olarak tasan Siman
miktarini tartilmistir. Standart kron yerlestirme hizi ve kuvveti altinda simantasyon
protokolleri uygulanmisg ve tiim gruplar arasinda sabit bir siman akis1 saglanmistir. Bu
calismanin sonuglari, tiim bagimsiz degiskenlerin tasan simani azaltmada énemli bir
etkiye sahip oldugunu gostermistir. Bu in vitro ¢alismanin sinirlamalar1 dahilinde,
gecgici siman ile titanyum implant dayanaklari iizerine kronlarin yapistirilmasi
durumunda, kron marjininde tasan simani en aza indirgemek icin kron tizerinde bir
siman kacis deligi veya agik bir vida erisiminin dikkate alinmas1 gerektigi sonucuna
varilabilir. Ancak; siman tutuculu restorasyonlarin retansiyonunu belirgin bir sekilde
azalttig1 icin agik vida erisimi ile kombine edilmis kopya dayanak protokolii
onerilmemektedir. Marjinal bosluklara sebep olma ihtimali ise, tagan siman miktarini

en aza indirgeyen bu ve benzeri tekniklerin en 6nemli dezavantajidir (215).

Bireysel Dayanaklar

Bireysel dayanaklarin kullanimmnin artik siman {izerindeki etkisi de
arastirmacilar tarafindan incelenmistir. Kappel ve ark. (216)‘nin yaptiklari prospektif
randomize ¢aligmanin amaci, monolitik zirkonya kronlarmnin standart ve bireysel

seramik dayanaklara yapistirildiktan sonra artik siman frekanst ve miktarini
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degerlendirmektir. Bireysel ve standart tiim seramik dayanaklarda; dayanak ve sulkus

ylizeylerinde az miktarda subgingival artik siman gézlenmistir.

CAD/CAM monolitik zirkonya tek kronlarin ve CAD/CAM titanyum
dayanaklarin simantasyonu sonrasi artik siman frekansinin degerlendirildigi bir baska
calismada (209), 18 premolar 42 molar dis bolgesine yelestirilen implantlar, basamak
seviyesi diseti seviyesinden 1 mm derinde olacak sekilde tasarlanmis bireysel
dayanaklar ve monolitik zirkon kronlarla restore edilmistir. Kron dayanak
kompleksinin birlikte ¢ikarilabilmesi i¢in kronlarin okluzal yiizeylerinde bir bogluk
tasarlanmistir. Simantasyonda cam iyonomer siman kullanilmistir. Degerlendirmeler
hem peri implant doku hem de kron dayanak kompleksinde var/yok seklinde
yapilmistir. Bu dayanaklarin ¢evresindeki peri-implant dokularda artik siman
bulunmamasina ragmen, 60 restorasyonun 44'{inde (%73.3) klinik olarak tespit
edilememis artik siman bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, artik siman
varhigi ve implant bolgesi veya ¢ap1 arasinda herhangi bir iliski yoktur. Siman
artiklariin ¢ogu ise distal (%17.9) ve mesial (%15) yonlerde izlenmistir. Yapilan bu
calismalarin (209, 216) sinirlamalar1 dahilinde, kisisel dayanaklarin kullanilmasinin,

subgingivalde artik simani1 6nlemeyi garanti etmedigi sonucuna varilabilir.

Kullamlan Siman Miktar1 ve Uygulama Y éntemleri

Restorasyonlarin simantasyonu i¢in gereken ideal siman miktar1 i¢in heniiz bir
rehber bulunmamaktadir. En popiiler simantasyon yontemi ise, simani diizgiin ince bir
tabaka halinde restorasyona yaymaktir (217). Simantasyon igin gereken optimum
siman hacmi toplam kron hacminin % 3'i olarak tahmin edilmekte ve yaklasik 40
um'lik bir alan1 doldurmaktadir (218). Simante kronlarda genellikle die spacer
kullanilarak restorasyon igerisindeki siman boslugu ayarlanir. CAD/CAM ile iiretilen
restorasyonlarda ise tasarim yapilirken bu bosluk ayarlanabilir. Siman haznesini asan
siman miktar1 ise, kronun tam oturabilmesi i¢in fazla simanin tasmasina sebep olur.
Tam tersi siman miktar1 az geldiginde ise kronun i¢i tam olarak siman ile kaplanmamis

olur.
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Wadhwani ve ark. (219) implant destekli bir kronun simantasyonunda,
hekimlerin uyguladigi siman yiikleme miktarlarini arastirmistir. Calismada en popiiler
uygulama bigimleri olan: firca uygulamasi, tam doldurma ve kron i¢ marjinlerine
uygulama yontemleri karsilastirilmigtir. Kronlar ilk 6nce siman yiiklenmeden tartilmig
ve uygulama sonrasinda siman sertlestikten sonra tekrar tartilmistir. Tam doldurulmus
kronlarin ortalama agirliklar1 (n=10) kontrol grubu olarak alinmistir. Diger gruplardaki
siman yiikli kronlarin agirliklar1 kontrol grubuyla karsilastirilmis ve istatistiksel
analizi yapilmistir. Tam doldurma yapilan gruptaki simanin agirligi diger gruplardan
daha yiiksek bulunmustur. Tam doldurma ve kron i¢ marjinlerine uygulama yapilan
gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Bu ¢alisma kullanilmasi
gereken siman miktar1 ve uygulama yontemiyle ilgili goriis birliginin bulunmadigini

gostermektedir.

Chee ve ark. (6) ise; 4 farkli yontem ve 2 farkli simani, simantasyondan sonra
tasan siman miktar1 agisindan karsilastirmistir. Grup 1’de siman sadece kronun ig
marjinal alanma; grup 2’de kron aksiyal duvarlarinin servikal iclisiine; grup 3’te
okliizal yiizey harig, tim kron i¢ aksiyal duvarlarina; grup 4’te restorasyonun i¢
konfigiirasyonu silikon indeks ile dublike edilip simantasyon oOncesi bu indeks
uygulanmistir. Tasan siman miktar1 agisindan iki farkli siman (tempbond ve fujicem)
arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Bu in vitro ¢alismanin sinirlamalar
dahilinde, en az tasan Grup 4’te olmustur. En fazla tagsan grup ise Grup 3 olarak rapor

edilmistir. Grup 1, 2 ve 3 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Wadvani ve ark (220) vyerlestirme hizi, kron, dayanak, siman, gibi
degiskenlerin simiile edilebildigi; akiskanlar dinamigi yaklasimini kullanan bilgisayar
destekli yeni bir dl¢lim sistemi ile bir ¢alisma yapmistir. Kullanilan simiilasyonlarin
amaci, kronun oturmasi sirasindaki simanin akis modelini daha iyi anlamak ve bu
karmagik sistemde uygulama tekniklerinin ve dayanak degisikliklerinin etkilerini
arastirmaktir. Calismada simanin kron i¢inde uygulandig: alan, kronun yerlestirilme
hiz1 ve dayanak modifikasyonlari ile tagsan siman arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Sonuglar incelendiginde simanin uygulandigi alanin ve yerlestirme hizinin, tasan
siman miktarin1 ve basamaklardaki siman tikamasini etkiledigi gosterilmistir. Hizli

yerlestirme ve okluzal bolgeye siman yerlestirilmesinin basamaklarda tam tikama
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saglanmadig1 kaydedilmstir. Bu ¢alismanin sonucuna gore; simanin uygulama yeri,
dayanak modifikasyonlari ve kronun yerlestirilme hizi, siman akiginda 6nemli etkilere

sahiptir.

Kopya Dayanak Yontemi

Gergek simantasyondan once simantasyon prosediiriinii in vitro olarak taklit
etmek i¢in kopya dayanaklarin Kullanilmasi, retansiyon ve tasan siman miktarini
azaltmak agisindan iyi sonuglar gostermektedir (221, 222). Bu teknikte; patern rezin,
termoplastik materyaller, silikon, bis akrilik kompozit ve polimetilmetakrilat gibi
materyallerden dayanagin bir kopyasi iiretilerek, siman yiiklenmis kron agiz igi
simantasyon Oncesinde bu kopya dayanak iizerine yerlestirilir, restorasyonun
yapismasi i¢in gerekli olan minimum siman miktar1 bu sayede elde edilmis olur (221-

230).

Yapilan 1,5 yillik prospektif ¢calismanin sonuglar1 kopya dayanak tekniginin,
cinko oksit siman ile birlikte kullaniminin, retansiyon saglamada etkili oldugunu
gostermektedir (227). Desimantasyon oranlari, konvansiyonel bir simantasyon
teknigine kiyasla artis gdstermemistir. Subgingival kron marjin varligina ragmen, 1.5
yillik siirenin sonunda peri-implant hastalig1 acisindan diisiik oranlar tespit edilmistir.
Bu calismanin bulgularini tekrar gézden gegirmek ve bu simantasyon teknigini diger
yaklagimlarla karsilastirmak i¢in uzun vadeli takibe ve farkli simanlar ile gelecekteki
prospektif degerlendirmelere ihtiyag vardir. Bagka bir ¢alismada (222) ise; rezin kopya
dayanak yontemi ¢inko oksit siman ile birlikte yeterli oranda retansiyon saglamustir;
ancak intraoral hizmetin ilk 6 ay1 i¢in implant destekli tek kronlarin desimantasyon

oranlarinm1 %6 ylikseltmistir.

Siman Temizleme Teknikleri

Kullanimi denenmis bir baska teknik ise dayanagin yumusak doku ile temasta
olan yiizeyinin teflon bant ile kaplama yontemidir (231). Bu simanin dayanaga
yapismasini engellemek i¢in yardimer bir yontemdir. Politetrafloroetilen (PTFE)

bandin, kronu yerlestirmeden 6nce uygulanmasinin hem dayanagi (metal, porselen
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veya zirkonya dayanak) simandan koruyacagi hem de simanin subgingivale

ilerlemesini zorlastiracagi calismada ileri siirtilmiistiir.

Bunun disinda; c¢esitli vaka raporlarinda simantasyon oOncesi rubber dam
takilmast da denenmistir (232). Bu teknigin dezavantaji yumusak doku seviyesi

implantlarda kullanilamamasidir.

Dental restorasyonlarin aksine, peri-implant dokularda artik simani 6énlemek
icin kord kullanimi uygun bulunmamistir. Cilinkdi kord, peri-implant sulkus alanini
arttirarak, simanin apikale dogru akisint ve kordun disetinde sikigsma riskini

arttirmaktadir (233, 234).

Ferreira ve ark. (235) ise, implant istii kronlarin simantasyonundan sonra
kullanilan dis ipinin temizleme etkinligi ile ilgili bir ¢alisma yapmistir. Deneysel
"dairesel caprazlama superfloss teknigi ile geleneksel" C "seklindeki superfloss
tekniginin simani temizleme etkinliklerini degerlendirmistir. Bu ¢alismanin sonucuna
gore deneysel teknik, implant dstii kronlarin simantasyonundan sonra, geleneksel
teknik ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli derecede daha az siman

gostermistir.

Literatiirii inceledigimizde implant {istii simante restorasyonlarda artik simanin
tam olarak temizlenemedigini ve bu durumun periimplant hastaliklarinin gelisiminde
onemli bir faktor oldugunu gérmekteyiz. Artik simani tamamen onleyebilmek i¢in
denenmis ¢esitli teknikler ve ¢alismalar mevcuttur ama bunu 6nleyebilecek pratik ve
giivenilir bir yontemin eksikligi sz konusudur. Dolayisiyla bu konu ile ilgili yeni

tekniklerin gelistirilmesine ihtiyag vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, siman tutuculu implant destekli restorasyonlarin simantasyonu
icin gelistirdigimiz likit lateks bariyer tekniginin, tasan simanin implant dayanagi
lizerine yapigmasini dnlemeye yonelik etkisinin invitro sartlarda degerlendirilmesi ve
geleneksel sond ile temizleme islemleri sonrasinda dayanak yiizeyinde kalan artik

simanin, kapladig1 alan ve derinliginin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Calismamizin amacina yonelik belirledigimiz agamalar su sekildedir:

[EEN

. Deney 6rneklerinin hazirlanmasi

2. Simantasyon i¢in kullanilacak gegici kronlarin iiretimi

w

. Simantasyon ve temizleme islemleri

SN

. Tasan simanin analizi i¢in 151k mikroskobu ile goriintiilerin kayd1

ol

. Bilgisayar ortaminda alan ve derinlik 6l¢timlerinin yapilmasi
6. Istatistiksel analiz

3.1. Deney Orneklerinin Hazirlanmasi

20 implant analogu (Bego Implant Systems GmbH, Bremen, Almanya),
analoglarin yonleri ve tii¢ boyutlu konumlar1 (bukkolingual, servikoinsizal ve
meziodistal olarak) ayni olacak sekilde boyutlari 2x2x4 c¢m olarak hazirlanmis seffaf
akrilik bloklar igerisine gomiildii. Segilen rastgele bir model tizerinde pembe dental
modelasyon mumu (Nowax modelling wax, President Dental, Almanya) ile,
yiiksekligi kullandigimiz anatomik titanyum dayanaklarin (SUB-TEC Plus Ti-Pfosten
diseti yiiksekligi 2,5-4mm, Bego Implant Systems) lingualindeki basamak seviyesine
(4mm’ye) esit olacak sekilde, diiz bir diseti modelasyonu yapildi. Her model i¢in
standart bir restorasyon ¢ikis profilinin hazirlanabilmesi i¢in diseti modelasyonunu
tamamladigimiz modelde implant analoguna, 6mm cap ve yiiksekliginde sectigimiz

bir iyilesme bashig: takildi. Bu sayede iyilesme basliginin sekline uygun standart bir
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sekillendirme saglandi. Diseti modelasyonunun tamamlandigi ve iyilesme basliginin
takildigi model Sekil 3.1°de verilmistir. Sonrasinda ise, silikon 6l¢ii malzemesi ile
(Vinylbest polyvinyl siloxane addition putty ve light body, BMS Dental, italya)
hazirlanmis bu modelin iki asamali olarak 6lgiisii alindi ve disetinin dublikasyonu igin
kullanacagimiz bir adet silikon indeks elde edildi (Sekil 3.2.).

Sekil 3.1. Diseti modelasyonunun tamamlandigi ve iyilesme bagligimin takildig
model.

Sekil 3.2. Disetinin dublikasyonu igin kullandigimiz silikon indeks.



41

Hazirladigimiz silikon indeksin koselerine kagis yolu igin kesikler hazirlandi
ve i¢ine lubrikant (vazelin) ajan uygulandi. Seffaf akrilik modelde yapay disetini
olusturulacagimiz yiizeye ise, silikon diseti malzemesinin baglanabilmesi i¢in Ufi gel
P (VOCO GmbH, Almanya) adeziv uygulandiktan sonra; silikon gingival mask
(Zhermack Gingifast Elastic, Italya) iireticinin talimatlarina gore hazirland: ve silikon
indeks i¢ine disetini taklit etmek istedigimiz bolgeye uygulandi ve sertlesmesi icin
beklendi. Her model i¢in bu islem sirasiyla yapilarak toplamda 20 6rnek elde edildi.
Modellerin kenarlarindan tasan silikon diseti malzemesi, bistiiri ile dikkatlice
temizlenip kontrol edildi. Modeller 1’den 20’ye kadar numaralandirildi. 20 adet
anatomik implant dayanagi (Bego Implant Sistemleri, 4,5mm ¢apinda ve diseti
yiiksekligi 2,5-4mm olan) hazirlanan modellere yerlestirildi. Sonug olarak; lingualdeki
basamak seviyesi silikon diseti seviyesinde, bukkalde ise 1,5 mm subgingival olan
ornekler elde edildi (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Lingualdeki basamak seviyesi diseti seviyesinde, bukkaldeki ise 1,5 mm
subgingival olarak hazirlanmis 6rnek.
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3.2. Gegici Kronlarin Hazirlanmasi

Elde edilen standart modellerin iizerine tarama pudrasi uygulandiktan sonra
laboratuar dijital 6l¢ii cihaziyla (3Shape D810, 3Sahpe, Kopenhagen, Danimarka)
taranarak, elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarildi. Restorasyon {ist birinci
premolar dis formunda CAD yazilimi (3Shape Dental Designer, 3Shape A/S,
Kopenhagen, Danimarka) kullanilarak tasarlandi (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Gegici kronun 3Shape CAD yaziliminda yapilan iist birinci premolar dig
formundaki tasarimu.

Materyal olarak polimetilmetakrilat (PMMA) blok (Dental PMMA, Tian Shwu
Co. LTD.TS, Tayvan) kullanilarak toplamda 20 adet PMMA gegici kron, bes boyutlu
CAM finitesi (CORITEC 350i, imes-icore GmbH Leibolzgraben Eiterfeld, Almanya)
ile iiretildi. Uretilen gegici kronlarm uyumlar1 dayanaklar {izerinde sirayla kontrol
edildi. Sekil 3.5’te hazirlanan 6rneklerden birine ait olan goriintiiler (bukkal, mezial,

lingual ve distal) yer almaktadir.
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Sekil 3.5. Hazirlanan 6rneklerden birinin (A) bukkal, (B) mezial, (C) lingual ve (D)
distal goriintileri

3.3. Simantasyon ve Temizleme Islemleri

Calismamizda simantasyon islemi i¢in daimi siman olan ¢inko polikarboksilat
siman (Poly-F® Plus / Bondex™, DENTSPLY DeTrey GmbH, Almanya) kullanildi.
Kontrol grubunda, siman sertlestikten sonra temizleme islemi geleneksel olarak sond
yardimiyla yapildi. Deney grubunda ise dayanak marjininin apikaline uygulanan likit

lateks bariyerin erisim yeri yardimiyla temizleme islemi yapilmstir.

Likit lateks bariyer tekniginde, 6ncelikle dayanagin marjin kisminin altindaki
boyun bolgesine lateks band bir tur sarilip diigiim atildi sonra, likit lateks bariyer (BN
NYE sivi lateks, ABD) dayanagin basamak marjinin alt kismindaki metal yiizeye
fircayla uygulanip ve kurumasi i¢in beklendi. Kron yapistirildiktan sonra, lateks
bandin erigim i¢in birakilan uzun kismi yardimiyla dikkatlice yukar1 dogru ¢ekilerek
temizleme islemi gerceklestirildi. Sekil 3.6’da likit lateks bariyer tekniginin yapay

diseti olmayan modeldeki uygulama asamalar1 goriilmektedir.
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Sekil 3.6. Likit lateks bariyer tekniginin yapay diseti olmayan modeldeki uygulama
asamalari. (A) lateks bandin dayanagin boyun bolgesine diigiimlenmesi (B)
firga ile s1v1 lateksin siiriilmesi (C) Sivi lateksin kurumasi i¢in beklenmesi
(D) Simantasyon sonrasi sond ile artik simanin ayirilmasi (E) lateks bandin
tizerindeki siman ile birlikte krondan ayirilmasi (F) simantasyon sonrasi
kron-dayanak kompleksi

Kontrol grubu i¢in simantasyon prosediirii

Kontrol grubu i¢in simantasyon tekniginin uygulanabilmesi i¢in 10 adet
anatomik implant dayanag1 analoglar tizerine yerlestirilip 30 Ncm ile torklandi. Sekil
3.7°de kontrol grubu i¢in hazirlanmis 10 6rnek goriilmektedir. Dayanaklarin vida
girisleri simantasyon isleminden once teflon bant ile tamamen kapatild1 (Sekil 3.8).
Simantasyon islemi i¢in kullandigimiz daimi polikarboksilat daimi siman {iretici
firmanin talimatlarina gore 1 dlgek toza 2 damla distile su olacak sekilde karistirma
stiresi 15 saniye olacak sekilde hazirlandi. Kronlarin i¢i tamamen siman ile dolduruldu
(Sekil 3.9) ve tek bir uygulayici tarafindan parmak basinciyla dayanaklara uygun
konumda yerlestirildi. Sonrasinda kronlar, 10 dakika boyunca 5 kg’lik aksiyal kuvvet
uygulanarak standart basing altinda simante edildi (Sekil 3.10). Temizleme islemi ayni

uygulayici tarafindan sond yardimiyla yapay disetine zarar vermeden dikkatlice

yapildi (Sekil 3.11).



Sekil 3.7. Kontrol grubu i¢in hazirlanmis 10 6rnek.

Sekil 3.8. Dayanagin vida giriginin teflon bant ile goriintiisii.
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Sekil 3.9. Kronun i¢inin tamamen siman ile doldurulmas.

Sekil 3.10. Kronun standart yiik altinda simantasyonu.
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Sekil 3.11. Sond ile simanin temizlenmesi.

Deney grubu icin simantasyon prosediirii

Simantasyon isleminin uygulanacagi dayanak, elde daha rahat tutabilmek icin
analog ile birlestirildi. Dayanagin marjin kisminin altindaki boyun bolgesine lateks
bant bir tur sarildiktan sonra digiimlendi, likit lateks bariyer dayanagin basamak
marjinin alt kismindaki metal yiizeyine fir¢a yardimiyla dikkatlice uygulanip tamamen
kurumasi i¢in 5 dakika beklendi. Sonra dayanak, impant anologundan ¢ikartildi ve
simantasyon isleminin gergeklestilecegi, modele dikkatlice yerlestirildi. Dayanagin
vida giris yeri simantasyon isleminden 6nce teflon bant ile tamamen kapatildi. Gegici
kronun diseti altinda kalan yiizeyi simanin yapismasini 6nlemek i¢in vazalin ile izole
edildi. Simantasyon islemi i¢in kontrol grubuyla ayni olacak sekilde ¢inko
polikarboksilat daimi siman kullanildi. Siman iiretici firmanin talimatlarina gore
hazirlanip kronlarin i¢ini tamamen dolduracak sekilde yiiklendi. Kronlar standart yiik
altinda simanin sertlesme zamanmi dikkate alinarak beklendi. Kronun iistiine tasan
siman dikkatlice sond yardimiyla krondan ayirildiktan sonra sertlesen siman bir
bolgeden kirildi. Lateks bandin kolay erisim i¢in birakilan uzun kismindan tutularak
dikkatlice saga-sola ve sonrasinda yukari dogru cekilerek ¢ikarildi. Sekil 3.12°de

deney grubuna ait simantasyon asamalar1 goriilmektedir.
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Her iki grup i¢in siman temizleme islemleri tamamlandiktan sonra, gecici
kronlar 6nceden belirlenen okluzaldeki ulasim yerlerinden elmas rond frezle acilan bir
delik sayesinde vida girisine ulasilip, teflon uzaklastirildi ve dayanagin vidasi tersine
torklanarak dayanakla birlikte ¢ikartildi. Kron ve dayanagin bir arada oldugu bu

yapiya kron-dayanak kompleksi olarak tanimlanmaktadir.

Sekil 3.12. Deney grubuna ait simantasyon ve siman temizleme asamalari. (A) likit
lateks bariyer uygulanmis dayanagin modele yerlestirilmesi (B) erisim
icin birakin lateks bandin model {izerindeki goriintiisii (C) simantasyon
sonras1 simanin ayirilmast (D ve E) lateks bandin dikkatlice modelden
¢ikarilmasi (F) simantasyon sonrasi ¢ikarilan kron-dayanak kompleksi
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3.4. Tasan Simanm Olciilmesi

Hacettepe Universitesi Arge Laboratuvarinda 1sik mikroskobu altinda kron-
dayanak kompleksleri incelendi. implant analogunun gomiilii oldugu akrilik bir blok
tizerine, kontrol ve deney gruplarinin Simantasyon islemlerinin tamamlandigi kron-
dayanak kompleksleri vidalandi ve her model i¢in 4 bolgeden (mezial, distal, bukkal,
lingual) 1s1k mikroskobu ile (SZ61/SZ51 Zoom Stereo Microscopes/DP12
Micsroscope Digital Camera System, OLYMPUS, Japonya) x20 biiyiitme altinda
dijital olarak fotograflar alind1 (Sekil 3.13 ve 3.14).

Sekil 3.13. Kontrol grubuna ait x20 biiylitme altindaki mikroskop goriintiisii. (A)
Dayanagin bukkal yilizeyindeki artitk siman (B) Dayanagin lingual
ylizeyindeki yiizeyindeki artik siman ve yiizey ¢izikleri

Sekil 3.14. Deney grubuna ait x20 biiyiitme altindaki mikroskop goriintiisii. (A)
Dayanagin bukkal yiizey goriintiisii (B) Dayanagin lingual goriintiisii
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Kaydedilen fotograflar bilgisayar ortamina aktarilarak lineer ve alan Slgtimleri
ImageJ (ImageJ and NIH Image Software; National Instites of Health, Bethesda, Md)
programinda yapildi. Asagidaki parametreler ol¢tildii:

» Diseti seviyesinin altindaki kron yiizeyindeki artik simanin kapladigi yiizey

alani (alan; mm?)

» Diseti seviyesinin altindaki dayanak yiizeyindeki artik simanin kapladigi yiizey

alam (alan; mm?)

» Dayanagin en apikalinde temizlenemeden kalan artik simanin dayanak marjin

seviyesine olan uzakligi (derinlik; mm)

Artik simanimn kapladig ylizey alam, kron-dayanak komplekslerinin elde edilen
gortintiileri tizerinde, yazilimin serbest ¢izgi araciyla diseti seviyesinin altinda kalan kron
ve dayanak ylizeyindeki artik siman konturlar1 takip edilerek, program tarafindan
otomatik olarak hesaplandi. Kron-dayanak kompleksi tizerindeki artik simanin kapladigi
ylizey alani, kron ve dayanak yiizeyinde olmak {izere, 4 bolge igin (bukkal, mezial, distal
ve lingual) ayr ayn 6lgiildii. Daha sonra, kron ve dayanak bolgesi igin 6rneklerin mezial
ve distalinde kalan artik simanlarin kapladig1 yiizey alanlarmin ortalamasi alindi. Bu

ortalama deger aproksimal bolgedeki simanin kapladigi alan olarak belirtildi

Artik simanin derinligini tespit etmek i¢in, 6ncelikle 4 bolgede (bukkal, mezial,
distal ve lingual) dayanak yiizeyinin en apikalinde yer alan artik siman belirlendi. Mezial
ve distal ylizeylerde ise artik siman hangisinde daha derinde ise sadece o bolgeden 6lgiim
yapildi ve bu Olciilen deger, aproksimal bolgedeki dayanak derinligi olarak belirtildi.
Derinlik 6lgtimii degerleri (mm), arttk simanin en apikalinden o boélgedeki dayanak
marjinine indirilen dikmenin, yazilim tarafindan otomatik olarak hesaplanmasi ile elde
edildi.

Yapilan bu 6l¢timler sayesinde artik simanin kapladigi yiizey alam ve derinliginin,
kron marjin derinligi arasindaki iliskisi sayisal veri olarak sunulabilmistir. Sekil 3.15 ve

3.16°da artik simanin alan ve derinlik 6l¢timlerinin yapim asamasi goriilmektedir.
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Sekil 3.15. ImageJ’de artik simanin (A) yiizey alaninin belirlenmesi ve (B) derinliginin
belirlenmesi.

3.5. istatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS Statistics Ver.23 (IBM Corp, Armonk, NY) yazilimu ile
gerceklestirildi. Geleneksel sond (kontrol grubu) ve likit lateks bariyer teknigi (deney
grubu) arasindaki toplam artik siman alani agisindan farklilik Mann Whitneyy U
testiyle gergeklestirildi. Kontrol grubunda, kron ve dayanakta kalan artik simanin alan
ve derinliginin 3 bolgedeki (bukkal, aproksimal ve lingual) farkliligina ise Kruskal
Wallis testiyle bakilmistir. Farklilik anlamli  bulundugundan ikili (pairwise)
karsilastirma Dunn testiyle gerceklestirildi. Biitiin testlerde p<0,05 degeri istatistiksel

olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda, geleneksel sond ile (kontrol grubu) ve likit lateks bariyer
teknigi ile (deney grubu) temizleme seklinde, 2 farkli siman temizleme yontemi
karsilagtirildi. Bunun i¢in, her grupta 10 6rnek olmak iizere toplamda 20 &6rnek
hazirlandi. Simantasyon i¢in kullanilan gegici kronlarin basamak derinligi; bukkalde
1.5 mm disetinin altinda, lingualde ise 0 mm yani diseti seviyesindedir. Aproksimaldeki
basamak derinligi ise; ortalama basamak derinligi hesaplanarak, 0.75 mm disetinin altinda

olarak bulundu. Yapilan 6lgtimler dogrultusunda asagidaki parametreler karsilastirild:

1. Kontrol ve deney grubunda, kron-dayanak kompleksi 3 bolgede (bukkal,
aproksimal ve lingual) disetinin altinda kalan toplam artik simanin (kron ve dayanak

yiizeyinde) kapladig1 yiizey alan1 (mm?) acisindan karsilastirilda.

2. Deney grubunda artik siman kalmadig i¢in; sadece kontrol grubunda kalan
artik simaninin kapladig yiizey alani agisindan; kron yiizeyinde, dayanak yiizeyinde ve
her ikisinin toplaminda olmak iizere, kron-dayanak kompleksinin 3 bolgesi (bukkal,

aproksimal ve lingual) karsilastirildi.

3. Kontrol grubunda ise dayanak yiizeyinde kalan artik simanin derinligi
acisindan, kron-dayanak kompleksinin 3 bolgesi (bukkal, aproksimal ve lingual)

karsilastirildi.

4.1. Artik Simamn Kapladig: Yiizey Alam

Kron-dayanak kompleksi tizerindeki artik simanin kapladig: yiizey alani, kron ve
dayanak yiizeyinde olmak iizere, 3 bolge icin (bukkal, aproksimal ve lingual) ayr ayr
hesaplandi. Kron-dayanak kompleksinde bu ti¢ bélgeden (bukkal, aproksimal ve lingual)
elde edilen verilerin toplamu ise, toplam artik siman alani (kron ve dayanak yiizeyindeki
toplam artik simanin kapladigi yiizey alani) olarak belirtilmistir. Tablo 4.1°de geleneksel
sond ile temizlenen gruba (kontrol grubu) ait artik simanin kapladig1 yiizey alani 6lgtimleri
yer almaktadir. Likit lateks bariyer teknigi ile temizlenen grupta (deney grubu) ise, kron-

dayanak komplekslerinde hi¢bir bolgede artik siman gézlenmemistir.
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Kontrol grubunda, disetinin altinda kalan toplam artik simanin kapladig: ylizey
alan1 ortalama 6,72 (= 4,10) mm?, deney grubunda ise ortalama 0,00 (= 0,00) mm?dir.
Sonug olarak; disetinin altinda kalan toplam artik simanin kapladigi ylizey alani

acisindan, kontrol ve deney grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

goriilmektedir (p<0,001) (Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Kontrol grubuna ait artik simanin kapladigi yiizey alami (alan; mm?)

Olctimleri.

Kron-Dayanak Kompleksi Ornek1 Ornek2 Ornek3 Ornek4 Ornek5 Ornek6 Ornek7 Ornek8 Ornek 9 Ornek 10 [ Ortalama
Kron bukkal {-1,5mm) 0,15 1,31 0,56 0,20 1,60 1,03 0,67 0,84 3,20 0,89 1,05
Kron aproksimal (-0,75 mm) 0,10 0,63 0,86 0,22 0,56 0,73 0,35 0,38 1,70 0,86 0,64
Kron lingual (Omm) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Toplam kron artik siman 0,25 1,94 1,42 0,42 2,16 1,76 1,02 1,22 4,90 1,75 1,68
Dayanak bukkal {-1,5mm) 2,23 5,80 2,22 1,02 2,20 2,98 2,73 0,84 6,20 1,75 2,80
Dayanak aproksimal (-0,75 mm) 1,38 0,77 0,59 0,93 2,77 1,32 0,85 0,80 3,95 0,97 1,43
Dayanak lingual (Omm) 0,30 0,42 0,49 0,51 2,38 0,56 0,85 0,68 1,55 0,32 0,81
Toplam dayanak artik siman 3,92 6,99 3,29 2,46 7,35 4,86 4,43 2,33 11,70 3,04 5,04
Toplam bukkal 2,39 7,11 2,77 1,22 3,80 4,01 3,40 1,69 9,40 2,64 3,84
Toplam aproksimal 1,48 1,40 1,45 1,15 3,33 2,05 1,20 1,18 5,65 1,83 2,07
Toplam lingual 0,30 0,42 0,49 0,51 2,38 0,56 0,85 0,68 1,55 0,32 0,81
Toplam artik siman 4,17 8,93 4,71 2,88 9,51 6,61 5,45 3,55 16,60 4,79 6,72

Tablo 4.2. Geleneksel sond (kontrol grubu) ve likit lateks bariyer teknigi (deney
grubu) ile temizlenen gruplarin artik simanin kapladigi yiizey alani
acgisindan karsilastirilmasi

Kron-Dayanak Kompleksi Grup Mean Standard Deviation Median Minimum | Maksimum | Percentile 25 | Percentile 75
1,05 0,88 087 0,15 3.20 0,56 131
b=l (L ’;0:,:;;.,':::]:5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Kontrolgrubu | 064 045 060 0,10 170 035 0,86
Bl S R Oe Denevggrubu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_ Kontrolgrubu | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e ) Deney grubu 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
. Kontrol grubu 168 129 159 0,25 4,90 1,02 1,04
Ve e 3T Deney grubu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Kontrolgrubu | 2,80 182 223 0,64 5,20 175 2,98
D EEEm || o ggrubu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dayanak aproksimal (- 0.75 mrm) K;:[:;;'::jﬁ {1)3(3) ;gz Ezg Ezz zz: Egg (1)22
Kontrolgrubu | 081 0,66 054 0,30 238 042 0,85
O Deney grubu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. Kontrol grubu 5,04 291 4,18 233 11,70 3,04 6,99
Toplam dayanak artik siman FEmty 0.00 0.00 000 000 0.00 .00 0,00
Kontrol grubu 384 254 3,09 122 5,40 239 201
Ve Deney grubu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. Kontrol grubu 207 142 147 115 5,65 1,20 2,05
el Deney grubu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_ Kontrolgrubu | 081 0,66 054 0,30 238 042 0,85
e Deney grubu 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
. Kontrol grubu 672 210 512 288 16,60 117 503
Toplam artik siman T 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00

Geleneksel sond ile temizlenen grupta (kontrol grubunda), kron yiizeyinde
kalan artik simanin kapladig1 yiizey alani agisindan kron-dayanak kompleksinin 3
bolgesi (bukkal, aproksimal ve lingual) karsilastirildiginda; kron bukkal ortalama 1,05
(+0,88) mm?, kron aproksimal 0,64 (£0,45) mm? ve kron lingual ise 0,00 (+0,00) mm?

bulunmustur. Diseti seviyesinin iistiinde olan kron bdlgesinde (lingualde) artik
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simanin tamami temizlenmistir. Sonug¢ olarak; kontrol grubunda lingual bolgedeki
kron yiizeyinde kalan artik simanin kapladig1 yiizey alani, aproksimal bolgedeki kron
yiizeyinden (p=0,001) ve bukkal bolgedeki kron yiizeyinden (p<0,001) istatistiksel

olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (Sekil 4.1).

3,00 |

~N
E
E o0
| =
i) o
< ]
1,00 |
00 | _
Bukkal Aproksimal Lingual

Kron Bdlgesi

Sekil 4.1. Kontrol grubuna ait bukkal, aproksimal ve lingual bolgelerdeki disetinin
altinda kron yiizeyinde kalan toplam artik simanin kapladig: yiizey alani.

Kontrol grubunda, dayanak yiizeyinde kalan artik simanin yiizey alani
acisindan kron-dayanak kompleksinin 3 boélgesi (bukkal, aproksimal ve lingual)
karsilagtirildiginda ise; dayanak bukkal ortalama 2,80 (+1,82) mm?, aproksimal 1,43
(+1,08) mm? ve lingual 0,81 (+0,66) mm? bulunmustur. Diseti seviyesinin altia
inildikge dayanak yilizeyinde kalan artik simanin kapladigi yilizey alami da artis
gostermistir. Sonug olarak; kontrol grubunda lingual bolgedeki dayanak yilizeyinde
kalan artik simanin kapladig1 ylizey alani, bukkal bolgedeki dayanak yiizeyinden
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,001) (Sekil 4.2).
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Alan (mm2)
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Bukkal Aproksimal Lingual
Dayanak Bélgesi

Sekil 4.2. Kontrol grubuna ait bukkal, aproksimal ve lingual bolgelerdeki disetinin
altinda kalan dayanak ylizeyindeki toplam artik simanin kapladig yiizey
alanlart.

Kontrol grubunda, artik simanin kapladigi toplam yiizey alani sirasiyla en ¢ok
bukkal, aproksimal ve lingual bolgede olmustur. Toplam kalan artik simanin kapladigi
yiizey alan1 bukkal bolgede ortalama 3,84 (+2,54) mm?, aproksimal bolgede ortalama
2,07 (+1,42) mm? ve lingual bolgede ortalama 0,81 (+0,66) mm? olarak bulunmustur.
Sonug olarak; kontrol grubunda bukkal bolgedeki artik simanin kapladigi toplam
yiizey alani, lingual bolgedeki toplam artik siman alanindan istatistiksel olarak anlamli
derecede fazladir (p<0,001) (Sekil 4.3).

10,00 |

6,00

Alan (mm2)

*
2,00 |
— 0

—]
.00 |

Kontrol bukkal Kontrol aproksimal Kontrol lingual

Balge

Sekil 4.3. Kontrol grubuna ait bukkal, aproksimal ve lingual bolgelerdeki kron-
dayanak kompleksinde kalan toplam artik simanin kapladigi yiizey alanlari
(mm?).
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4.2. Artik Simanin Derinligi

Kontrol grubunda, dayanak yiizeyinde bukkal bolgede kalan artik simanin
derinligi ortalama 3.10 mm, aproksimal bolgede ortalama 2.75 mm ve lingual bolgede
ise 2.37 mm olarak hesaplanmistir. Dayanak yiizeyinde kalan artik simanin derinligi,

sirastyla en ¢ok bukkal, aproksimal ve lingual yiizeyde bulunmustur (Sekil 4.4).

Sonug olarak; kontrol grubunda dayanak yiizeyinde kalan artik simanin
derinligi agisindan, bolgeler (bukkal, aproksimal ve lingual) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p=0,054).

Tablo 4.3. Dayanak yiizeyinde bukkal, aproksimal ve lingual bélgeler i¢in artik
simanin dayanak marjinine olan uzaklik (mm) dl¢iimleri.

Kron-Dayanak Kompleksi  |Ornek 1 Ornek 2 Ornek 3 Ornek 4 Ornek 5 Grnek 6 Ornek 7 Ornek 8 Ornek 9 Ornek 10{Ortalama
Dayanak bukkal (-1,5mm) 3,58 3,69 226 340 341 322 39 2,60 30 2,55 310
Dayanak aproksimal (-0,75 mm) 3,50 234 14 352 343 3,20 295 2,09 1N 2,33 215
Dayanak lingual (Omm) 2,83 243 211 319 32 254 1,63 118 192 1,65 231

E

Artik Simanin Dayanak Marjinine Olan Uzakhg (mm)
B
|

Bukkal Aproksimal Lingual

Dayanak Bélgesi

Sekil 4.4. Dayanak yiizeyinde kalan artik simanin bukkal, aproksimal ve lingual
bolgelerde dayanak marjinine olan uzakligi (mm).
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5. TARTISMA

Mevcut in vitro incelemede; deneysel likit lateks bariyer teknigi ile dayanak
ylizeyinde artik simanin kalmadigi, geleneksel sond ile siman temizleme prosediiriiniin
uygulandigi grupta daha derin kron-dayanak marinlerinde hem kron hem de dayanak
yiizeyinde daha fazla miktarda artik siman kaldigi ve artik simanin kron-dayanak

marjini derinlestik¢e daha derinde kaldig1 bulunmustur.

Siman tutuculu implantistii restorasyonlarin iiretim kolayligi, diisiik maliyeti
ve dig destekli restorasyonlara olan benzerligi, bircok klinisyenin implant isti
restorasyon yaparken bu siman tutuculu restorasyonlari tercih etmesine sebep
olmustur (128). Biitiin bu avantajlarinin yani sira, yumusak ¢evre dokuya tasan artik
simanin tamamen temizlenememesi, bu restorasyonlarin en biiyiikk dezavantajidir
(236). Artik siman, yumusak dokuda tipki subgingival distasi gibi iritan bir etki
gosterebilir (237) ve mikrobiyolojik kontaminasyona ek olarak implant g¢evre
dokularinda artik simana kars1 toksik bir reaksiyon gelistirebilir (238). Artik simanin
neden oldugu, akut siddetli kemik rezorbsiyonundan implantin kaybina kadar pek ¢ok
komplikasyon literatiirde vaka raporu/serisi olarak yayinlanmistir (134, 137, 173, 239-
242). Bunlarin diginda, Wilson tarafindan yapilan bir ¢alisma (176), artik siman ile
kronik peri-implant hastaliklarinin gelisimi arasinda giiglii bir iliski kurmustur. Siman
tutuculu implant iistii restorasyonlarin simantasyonu, artik simanin periimplantitis
riski olusturmasi nedeniyle titizlikle yapilmasi gereken bir asamadir (136). Vida
tutuculu implant {stii restorasyonlar siman igermedigi i¢in, ¢evre dokularin bu
restorasyonlara karsi daha olumlu yanit gostermesi muhtemeldir. Bununla birlikte,
siman tutuculu implant {istli restorasyonlara karst olumsuz higbir doku reaksiyonu
bildirmeyen bazi ¢aligmalar da literatiirde mevcuttur. Keller ve ark. (243) ve Assenza
ve ark. (244), her iki restorasyon tipi etrafinda peri-implant dokularin mikrobiyolojik
ve histolojik parametrelerinin farkli olmadigini gostermistir. Bu bilgiler 1s1ginda peri-
implantitis etiyolojisinde bir faktor olan simanin daha detayli olarak arastirilmasi

gerekmektedir.

Implant {istii kron marjinlerinin subgingival olarak yerlestirilmesi artik simanin

olast nedenlerinden biri olabilir. Yapti§imiz invitro ¢alismanin ve Onceki
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aragtirmalarin sonuglarina gore (136, 245-247), kron-dayanak marjini, dayanak
yiizeyindeki artik siman miktarini en aza indirmek i¢in miimkiin oldugunca koronal
olarak yerlestirilmelidir. Klinik olarak bu ideal durum estetik sakincalar nedeniyle
genellikle miimkiin degildir. Buser ve ark. (248), uygun ¢ikis profilini saglayabilmek
i¢in restorasyon marjininin 1-2 mm subgingival olmas1 gerektigini dnermistir ve bu
pozisyon giiniimiizde bir¢ok klinisyen i¢in hala tercih edilen bir referans noktasidir.
Estetik sebeplerden dolay1 restorasyon marjininin subgingivale tasinmasi, klinisyeni
artik siman birakma ihtimali agisindan riske sokar. Yapilan ¢alismalarda (247, 249),
kron-dayanak marjini 1mm subgingival bile olsa dayanak yiizeyinde artik siman
bulunmustur. Agar ve ark. (195) yaptiklar1 invitro ¢alismada, restorasyon marjininin
gingival seviyenin 1,5-3 mm altina inmesi durumunda, tiim artik simani temizlemenin
miimkiin olmadigini gostermislerdir. Calismamizda bu sebepten dolayi; bukkalde 1,5
mm, lingualde ise gingival seviyede olan, anatomik sekile sahip dayanaklar
kullanmay1 tercih ettik. Bu calismaya benzer sekilde, yaptigimiz invitro c¢alisma
sartlarinda restorasyonun marjin seviyesi diseti seviyesinde bile olsa, geleneksel sond
ile temizleme yontemini uyguladigimiz kontrol grubunda, dayanak yiizeyine yapisan

artik simanin tamamen temizlenemedigi gozlenmistir.

Linkevicius ve ark. (136, 247) yaptiklar1 invitro ve prospektif klinik ¢alismada,
tirettikleri kigisel dayanaklar ile restorasyon marjin derinliginin artik siman miktart ile
olan iliskisini arastirmigtir. Bu ¢alismada hem fotograf ¢cekerek hem de tartarak artik
siman miktar1 ile ilgili veriler elde edilmistir. Her iki ¢aligmanin sonucuna gore,
calismamizla benzer bir sekilde, restorasyon marjinleri derinlestikge dayanak

ylizeyindeki artik siman miktar1 da artis gdstermistir.

Sancho-Puchades ve ark. (15) ise, iki farkli ¢ikis profili tasarimi (i¢biikey ve
disbiikey) ve ti¢ farkli restorasyon-dayanak marjin derinligini (O mm diseti seviyesi,
1.5 mm subgingival, 3 mm subgingival) dayanak yiizeyinde kalan artik simani alan ve
derinligi agisindan karsilastirmustir. i¢biikey dayanaklar dis biikey dayanaklara kiyasla
dayanak yiizeyinde daha fazla artik siman gostermistir. Ayrica marjin derinligi arttikga
artik siman miktar1 da artmistir. Bolge acgisindan degerlendirildiginde ise, bukkalde
daha az aproksimalde ise daha fazla artik siman dayanak yiizeyinde kalmistir. Artik

simanin dayanak yiizeyindeki derinligi degerlendirildiginde ise, en derindeki artik
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siman 3 mm subgingival marjin seviyesinde bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise
temizlenebilirligi daha kolay saglamak adina dis biikey ¢ikis profiline sahip standart

anatomik dayanaklar tercih edilmistir.

Yapilan bir klinik aragtirmada (249), artik simanin daha ¢ok hangi bolgede
kaldigina bakilmis ve kalintilarin gogunlugunun interdental olarak yerlestigi ve bukkal
bolgenin en diisiik artik siman insidansina sahip oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada,
bukkal dayanak yiizeyi, bu bolgeye erisimin daha kolay olmasi nedeniyle artik simanin
daha az kaldig1 bolge olmustur. Artik simanin derinligi incelendiginde, mesial ve distal
alanlar artik simanin en derinde kaldig1 yerler olmustur. Calismamizda hazirladigimiz
orneklerin kontaginda dis olmamasi ve agiz i¢i durumu tam olarak yansitamamasindan
dolayr kontrol grubundaki artik simanmin bdlgesi ile ilgili degerlendirmede

bulunamadik.

Yapilan invitro ve klinik arastirmalara dayanarak (135, 245, 247, 249) daha
derin restorasyon marjinlerinin daha fazla miktarda subgingival artik siman kalintilar1
ile iliskili oldugu gorilmiistir. Yaptigimiz invitro arastirma, bu tespiti
dogrulamaktadir; dayanakta kalan artik siman miktari, bukkalde ortalama 2,80 (+1,82)
mm?, aproksimalde 1,43 (+1,08) mm? ve lingualde 0,81 (+0,66) mm? bulunmustur.
Restorasyon marjin derinliginin en derin bukkalde ve en az ise lingualde oldugu goz
Oniine alindiginda, restorasyon marjin derinligi arttik¢a, artik siman miktar1 da 6nemli
Olglide artmistir. Artik simanin bulundugu derinligini degerlendirdigimizde ise,
restorasyon marjinlerinin derinlestikce artik simanin restorasyon marjininden daha
derinde kaldig1 go6zlenmistir. Derinlik Ol¢limlerinin  kron-dayanak marjininden
yapildig1 gbéz Oniine alindiginda, 1,5 mm subgingival marjinin bulundugu bukkal
bolgede 3 mm'den fazla olan ortalama derinlik degerleri, siman kalintilarinin
subgingival olarak 4.5 mm {izerinde kaldigin1 gostermektedir. Bu bolgeye klinik
olarak ulasilmasi imkansizdir. Bu nedenle, kron-dayanak marjini konumu
temizlenebilirlik agisindan ¢ok Onemlidir. Calismamizda kullandigimiz likit lateks
bariyer teknigi ise, restorasyon marjin konumundan etkilenmeyerek (1,5-0 mm
basamak derinliklerinde) artik simani tamamen temizleyebilmede etkili bir yontem

olarak sunulmustur.



60

Literatiirde arttk simanin miktarmi belirlemeye yonelik ¢esitli yontemler
gosterilmistir (13-15). Bunlar, simanin mikroskopla 2 boyutlu goriintiilerinin elde
edilerek dijital 6l¢iimlerin yapilmasi, artik simanin tartilmasi, fotograflar lizerinde
ylizey alani orantilamasi gibi yontemlerdir. Bu fotograf ol¢timlerinin iki boyutlu
olmasi galismalarin en biiyiik dezavantajidir. Biz de c¢alismamizda mikroskop
goriintiileri {izerinden iki boyutlu alan ve derinlik dl¢iimii kullandik. iki boyutlu
goriintiileme yontemlerinin dezavantaji bir bolgede goriilen simanin bir kisminin diger
bolgeden de goriilmesidir. Bu dezavantaji ortadan kaldirmak igin daha ileri tekniklerle

ic boyutlu dlgtimlerin yapildig1 ¢alismalara ihtiyag vardir.

Subgingival simanin, genellikle bir aletle tespit edilmesi ve ¢ikarilmasi zordur.
Daha 6nce yapilan invitro ¢alismalarda arastirmacilar kontrol radyografisi almadan
gorsel ve el hassasiyetine dayanarak tiim simani ¢ikardigina emin olmasina ragmen,
bazi restorasyonlar etrafinda yine de artik siman kalmistir (246, 247). Ayrica
calismalarda; periapikal X-1sinlarinin, klinisyenin, temizleme prosediirlerinden sonra
mevcut olan tiim artik simanin belirlemesine izin vermedigi goriilmiistiir (136, 245).
Bu durum, Wilson’un (176) implant iistii restorasyonlariin %80'inden fazlasinin artik
siman i¢erdigini gosteren klinik arastirmasinin sonucuyla da ortiisiir. Bukkal ve lingual
bolgedeki artik simanin periapikal rontgen ile belirlenmesinin giivenilir olmadigi
goriilmektedir. Simanin temizlenebilmesinde marjin goriiniirligiiniin 6nemli bir rol
oynadigr agiktir. Ayrica, ¢ogu siman geleneksel radyografi ile saptanabilen yeterli
radyoopasiteye sahip degildir ve yenilik¢i siman tespit teknikleri ise heniiz
bulunmamaktadir (250, 251). Bu yiizden biz de ¢alismamizda radyografik incelemeyi
gerekli bulmadik ve sadece paslanmaz celik sond ile el hassasiyetine dayali bir

temizleme iglemi uyguladik.

Kullanilan simanin 6zellikleri de yapilan ¢alismalarin sonuglar iizerinde etkili
olabilmektedir. Agar ve ark. (195) cam iyonomer ve ¢inko fosfat simana kiyasla, rezin
icerikli yapistirict simanlarin dayanak ylizeyinden daha zor temizlenebildigini
gostermistir. Ayrica, temizleme islemleri sirasinda dayanak yilizeyinde ¢izilmeler
meydana gelmistir. Bu ylizden ¢alismamizda rezin simana kiyasla temizlenmesi daha
kolay olan ve implant iistii restorasyonlarin simantasyonunda klinikte siklikla

kullandigimiz polikarboksilat siman tercih edilmistir. Kontrol grubunda simantasyon
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sonrasi paslanmaz ¢elik sondla temizleme islemi sirasinda ne kadar hassas davranilsa
bile dayanak ylizeyinin ¢izilmeye karsit dayaniksiz oldugu tespit edilmistir. Ayrica;
deneysel likit lateks bariyer tekniginde, simanin dogrudan dayanagin yiizeyine

yapigmasi 6nlendigi i¢in dayanak ylizeyini ¢izilmelere karst korudugu gézlenmistir.

Implant iistii simante restorasyonlarin simantasyonu i¢in gereken siman miktari
ile ilgili goris birligi bulunmamaktadir. Bu yiizden restorasyon igine uygulanmasi
gereken siman miktarini belirlemek zordur. Calismamizda esit siman araligina sahip
CAD/CAM ile iiretilen standart PMMA gecici kronlar kullandik ve restorasyon igine
yuklenen siman miktarini standart tutmak igin, simani restorasyonun tamamini
dolduracak sekilde uyguladik. PMMA tercih etmemizin bir diger sebebi ise

simantasyon sonrasi restorasyonu delerek vida girisine ulagimi kolaylastirmaktir.

Literatiirde artik siman miktarini azaltmaya yonelik denenmis bazi yontemler
bulunmaktadir. Restorasyon dayanaga oturduktan sonra simanin akigini azaltmak ic¢in
Onerilen yontemlerden biri, dayanagin bir kopyasini kullanmaktir. Bu teknikte
restorasyonunun ig¢i siman ile doldurulur ve restorasyon kopya dayanak modele
yerlestirilir. Fazla siman silinir ve restorasyon agiz ic¢indeki dayanagin {izerine
yapistirilir (252). Restorasyonda siman kagisi i¢in delik olusturulmasi (14), simani
sadece restorasyonun i¢ kisminin okluzaline veya servikal li¢te birlik kismina
uygulamak (253), simanin peri-implant dokulara yogun bir sekilde tagsmasint dnlemek
icin distinilmiis diger yontemlerdir. Fakat siman tutuculu implant {sti
restorasyonlarda artik simani azaltmaya yonelik bu uygulamalardan higbiri implant

dayanagi lizerine simanin yapigsmasini tamamen onleyememektedir.

Subgingival siman akisini engellemek i¢in diseti kordu kullanimi basarisiz
bulunmustur. Ciinkii kord sulkusu genisleterek simanin daha derine akmasina yol
acabilir (254). Teflon bant ise gerildiginde 50 um'den az yer kaplar ve sulkusu
genigletmez. Ayrica, teflon bant yiizeyi, simana yapisarak peri-implant sulkustan
kolayca ¢ikarilabilir. Bu gerilmis teflon bant teknigi, stok veya 6zel altin, titanyum ve
zirkonya dayanaklar dahil olmak iizere diger dayanak tasarimlari ile kullanilabilir,
ancak miimkiin oldugunda restorasyon marjini supragingival olmalidir. Calismamizda

kullandigimiz teknikte teflon bant tekniginden farkli olarak 1,5 mm marjin
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derinliginde basarili sonuglar elde edilmistir. Bu teknigin bir sinirlamasi, simanin

sadece dayanaga degil, peri implant sulkus ig¢inde de kalma riski tagimasidir.

Uyguladigimiz deneysel likit (sivi) lateks bariyer teknigi ile artik simanin
dayanak yilizeyine yapismasini tamamen Onlemeyi hedefledik. Daha 6nce yapilan
calismalar ise bu teknigi gelistirmede bizlere yardimci olmustur (232). Yine de, bu
sonuglar dikkatle yorumlanmalidir. Kullanilan materyaller, simantasyon ve temizleme
prosediirleri klinik ger¢eklige miimkiin oldugunca yakin tutulmus olsa bile, ¢alisma
diizeneyinin yapay olmasi, sonuglarin klinik yansimasini tam olarak yansitamayabilir.
Calismamizda her simantasyon prosediirii i¢in peri-implant yumusak dokuyu taklit
eden yapay dis eti silikonu kullanilmistir, fakat kullandigimiz yumusak diseti silikonu
peri-implant sulkusun kompleks yapisini ve spesifik bir dayanak konfigiirasyonunun
submukozal anatomisi ile etkilesimini tam olarak yansitamaz. Bu nedenle, elde edilen
sonuglarin dogrulanmasi veya reddedilmesi i¢in klinik arastirma yapilmasina ihtiyag
vardir. Hazirlanan modelde restorasyon kontagmin bulunmamasi ve simantasyonun
kuru ortamda gergeklestirilmesi c¢alismamizin in-vitro olmasindan kaynaklanan
limitasyonlardir. Ayrica, restorasyonlarin uyumu implant iistii restorasyonlarin
simantasyonu i¢in kritik bir faktordiir. Restorasyon-dayanak birlesiminde kalan artik
siman disetinin altinda kaldig1 takdirde plak birikimine veya ¢dziinilirse mikrosizintiya
sebep olabilir. Bu acidan baktigimizda artik siman1 dayanak ytlizeyinden uzaklastirmak
icin yapilan ¢alismamizda restorasyonun marjinal ve i¢ uyumu periimplantitis i¢in
kritik bir faktor olabilir.

Kullandigimiz likit lateks, alerji ve yirtilma dayaniklili§i acisindan
gelistirilmesi gereken bir materyaldir. Sonucta agiz i¢i kullaniminda sulkus i¢inde
kalmasi biyolojik komplikasyonlara sebep olabilir. Malzemenin yapisinin daha
dayanakli hale getirilerek daha derin basamaklarda bile siyrilmadan kullanilmasi
saglanabilir. Materyalin ag1z i¢inde giivenle kullanilabilmesi i¢in, ARGE ¢alismalar1

ile materyalin gelistirilmesine ve sonrasinda klinik ¢aligma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUCLAR

Bu ¢alismanin sinirlamalar1 dahilinde asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Siman tutuculu implant iistii restorasyonlarin simantasyonu ve temizlenmesi
hassasiyet gerektiren bir islemdir. Geleneksel sond ile temizleme prosediirii, dayanaga
yapisan artik simani uzaklastirmada tamamen etkili degildir ve dayanak yiizeyinde

cizilmelere sebep olmaktadir.

2. Geleneksel sond ile temizleme prosediiriinde basamak derinligi artikca
temizlenemeden kalan artik siman miktar1 ve derinligi de artmaktadir. Dolayisiyla bu

konuda yeni tekniklerin gelistirilmesine ihtiyag vardir.

3. Likit lateks bariyer teknigi hazirladigimiz invitro sartlarda (1,5-0 mm
basamak derinliginde) dayanak yiizeyinde hem artik simanin kalmasini 6nleyerek hem
de dayanak yiizeyini ¢izilmeye karsi koruyarak daha giivenli bir siman temizleme

yontemi olmustur.

4. Bu teknikte kullandigimiz likit lateksin ARGE caligsmalari ile 6zelliklerinin

gelistirilip klinik kullanima uygun hale getirilmesi i¢in ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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