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OZET
Gogmez P. (2023). CAD/CAM Uretim Teknikleri ile Uretilen Kisisel Implant
Abutment ve Abutment Vidalarinin Mekanik Basarisinin Degerlendirilmesi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Protetik Dis Tedavisi ABD. Doktora Tezi.
Istanbul.

Anahtar Kelimeler: Kisisel abutment, CAD/CAM, gevseme tork degeri, ISO 14801,

dinamik yiikleme

Kisisel abutmentlar, dokim veya CAD/CAM  sistemleriyle (iiretilebilir.
CAD/CAM sistemleri dokiime gore tekrarlanabilirlik ve kontrol edilebilirlik agisindan
avantajlidir. Implant istii sabit protetik restorasyonlarda en sik karsilasilan
komplikasyonlardan biri abutment vida gevsemesidir. Bu ¢alismada bu amagla
CAD/CAM sistemleriyle iiretilen abutment ve vidalarin prefabrike abutment ve vidalara
gore mekanik performansint degerlendirmek icin dinamik yiikleme testine maruz
birakilan komponentler vida gevsemesi acisindan degerlendirilmistir. Test ISO
14801:2016 standartlarina gore hazirlanmigtir. 14’er ornekten olusan prefabrike ve
CAD/CAM abutment ve vida gruplar1 15 Hz frekansta, 150 N kuvvetle, toplam 1x10°
dongiiye maruz birakilmigtir. Testin baglangicinda her 6rnek 30 N.cm tork ile 10’ar
dakika ara ile 2 kez sikilmis ve ilk gevseme torku (GT-1) kaydedilmistir. Bu islem 2
kere daha tekrar edilmis ve GT-2 ve GT-3 degerleri elde edilmistir. Dinamik yiikleme
cihazinda her 6rnek igin 5x10* dongiiliik testten sonra GT-4 olarak isimlendirilen bir ara
deger, 1x10° dongiiyli tamamlaninca ise GT-5 final degeri elde edilmistir. Yorulmus
komponentlerin performansini degerlendirmek i¢in ise GT-6 degerleri dlctilmiistiir. Her
iki grupta da baslangica gore anlamli derecede bir tork deger kaybi yasanmis ancak
prefabrike abutment ve vida grubunun hem baglangic hem de test sonrasi gevseme tork
degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yorgun vida
performansinda ise baslangica gore anlamli derecede tork deger kayb1 yasayan gruplar
kendi aralarinda anlamli bir farklilik gostermemistir. Buna gore, prefabrike
komponentler CAD/CAM komponentlerden vida gevsemesi acisindan daha iyi bir
mekanik dayanima sahiptir ve klinikte yorgun vidalarin tekrar kullanim

onerilmemektedir sonuglarina varilmistir.
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ABSTRACT

Gogmez, P. (2023). Evaluation of the mechanical success of custom implant abutment
and abutment screws manufactured with CAD/CAM. Istanbul University, Institute of

Health Science, Department of Prosthodontics. PhD Thesis. Istanbul.

Keywords: Custom abutments, CAD/CAM, removal torque value, dynamic loading,

ISO 14801

Custom abutments can be produced with casting or CAD/CAM systems.
CAD/CAM systems have advantages over casting in terms of repeatability and
controllability. One of the most common complications in fixed prosthetic restorations
on implants is abutment screw loosening. This study evaluated components subjected to
a dynamic loading test to assess screw loosening and evaluate the mechanical
performance of abutments and screws produced with CAD/CAM systems compared to
prefabricated abutments and screws. The test was conducted following ISO 14801:2016
standards.Prefabricated and CAD/CAM abutment and screw groups, each consisting of
14 samples, were exposed to a total of 1x106 cycles at a frequency of 15 Hz, with a
force of 150 N. At the beginning of the test, each sample was tightened with a torque of
30 N.cm twice at 10-minute intervals, and the first loosening torque (GT-1) was
recorded. This process was repeated two more times to obtain GT-2 and GT-3 values.
An intermediate value called GT-4 was obtained after 5x10* cycles of testing for each
sample in the dynamic loading device, and the final value of GT-5 was obtained after
completing 1x10° cycles. GT-6 values were measured to evaluate the performance of
the fatigued components.Both groups showed a significant loss of torque compared to
the baseline, but the relaxation torque values of the prefabricated abutment and screw
groups were statistically significantly higher both at the beginning and after the test. In
terms of the tired screw performance, the groups that experienced significant torque loss
compared to the baseline did not show a significant difference among themselves.
Accordingly, it was concluded that prefabricated components have better mechanical
strength in terms of screw loosening than CAD/CAM components, and the reuse of

tired screws is not recommended in the clinic.



1. GIRIS VE AMAC

Son yillarda, osseoentegre dental implantlar oral rehabilitasyon alaninda giderek
daha onemli hale gelmis ve endikasyon alanlari da geniglemistir. Dental implantlar,
temel olarak implant govdesi, abutment ve protetik iist yapt olmak {izere g¢oklu

bilesenlerin bir araya getirilmesi ile olusmaktadir.>®!!?

Abutment vidasi genellikle ¢cogu implant sisteminde bulunan ve implant gévdesi
ve abutmentini bir araya getiren sistemin onemli bir bilesenidir. Abutment vidasi,
sisteme gelen kuvvet karsisinda gerilmis bir yay gibi davranir bdylece implant-abutment
arasinda bir sikma kuvveti olusturarak bu iki parganin eksternal kuvvetlere karsi

stabilitesini korur.!3!-249

Dental implant rehabilitasyonunda abutment se¢imi restorasyonun basarisi
agisindan kritik bir dneme sahiptir.>* Abutmentlarin uzun dénem basarisi ise materyal
se¢iminin yani sira tretim ve tasarim Ozelliklerine de baghdir.'*! Giiniimiizde iiretim
sekillerine gore; prefabrike, dokiim kisisel abutmentlar ve CAD/CAM Kkisisel
abutmentlar olmak iizere 3 tip abutment bulunmaktadir. Dental implantlarin protetik iist
yapilari restore edilirken, dogal dislerin diseti ¢ikis profiline olabildigince benzer olmasi
istenir. Kisisel implant abutmentlart bu amacgla gelistirilerek dis hekimliginde
kullanilmaya baglanmistir. Dokiim kisisel abutmentlar gibi geleneksel ydntemlere
kiyasla CAD/CAM teknolojisi ile iiretilmis kisisel abutmentlar tekrarlanabilirlik ve

hassasiyet agisindan daha avantajli goriilmektedir.”

Kisiye 6zel iiretilen, orijinal olmayan abutmentlar, prefabrike abutmentlar kadar
hassas olmasa da, glinimiizde CAD/CAM sistemlerinin gelismesi ve yliksek kaliteli

cihazlar sayesinde ¢ok daha iyi sonuglar vermektedir.20%25

Implant restorasyonlarmda birtakim komplikasyonlar goriilebilir. Bunlar;
perimukozitis, periimplantitis gibi biyolojik komplikasyonlar olabildigi gibi abutment
ve abutment vidasinda goriilen catlak ve kiriklar, kuron kaybi veya porselen kirigi gibi
iist yapr hasarlarim1 igeren mekanik komplikasyonlar da olabilir.?*?¢° Tiim bu
komplikasyonlar arasinda abutment vida kaybi ve gevsemesi en sik karsilasilan

mekanik  komplikasyondur.8!-26?

Kirllma, gevsemeyi takiben metal yorgunlugu
sonucunda olugsmaktadir. Vida gevsemesi ise eksentrik yiiklerin vida 6n yiikiinii zaman
icinde azaltmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. ki bilesenli implant baglantilarinda, implant-

abutment ara yiiziinde bir mikro hareket olusur. Bu mikro hareket nedeniyle krestal



kemik rezorpsiyonu, vida gevsetmesi, implant-abutment baglanti yilizeylerinde bozulma
gibi biyolojik ve mekanik komplikasyonlarin meydana geldigi bildirilmistir. Uygun
olmayan bir implant-abutment ara yiiziinden kaynaklanan biiyiikk boyutlu bir mikro
hareket, mikro sizint1 riskini artiracak ve okluzal kuvvetler uygulandiginda implant-

abutment ara yiiziinde yukarda belirtilen komplikasyonlarin olusmasina yol agacaktir.?*¢

Bu sorunlarin ortadan kalkmasi i¢in farkli ireticiler farkli implant sekilleri,
yiizey Ozellikleri, baglant1 tipleri, {ist yap1 parcalari gibi alternatifler {izerinde
calismaktadirlar.>’? Tim bu calismalarin amaci eksik dislerin restorasyonunda daha
stabil ve dayamkli yapilar olusturmaktir. Implant-abutment baglantisi, implant
restorasyonunun agizda uzun siire sorunsuz bir bicimde kalabilmesinde en Onemli

unsurlardan biridir.

Dijital teknolojideki son gelismeler ve implant abutmentlarinin imalatinda
CAD/CAM sistemlerinin artan kullanimi ile, tasarim ve imalat yonteminin klinik tedavi
sonuclarini etkileyip etkilemedigini degerlendirmek {lizere daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyag
vardir. Bu amagla planladigimiz in vitro ¢aligmada CAD/CAM sistemleriyle tiretilmis
abutment ve vidalarin uzun dénem mekanik basarisini degerlendirmek ve tiretilen bu
kisisel implant abutmentlar1 ve vidalariin, prefabrike abutment ve vidalarina alternatif
olarak kullanilip kullanilamayacagin in vitro olarak degerlendirmek amaciyla 6rnekler

dinamik yiikleme testine maruz birakilmigtir.

Planladigimiz in vitro ¢alismada amag; gilincel lretim tekniklerinden olan
CAD/CAM yontemi kullanilarak imal edilmis kisisel, orijinal olmayan implant
abutmentlarimin  ve abutment vidalarinin uzun donem mekanik basarisinin
degerlendirilmesidir. Uretilen bu orijinal olmayan komponentlerin, orijinal prefabrike
abutment ve vidalarina alternatif olarak kullanilip kullanilamayacagini in vitro olarak
degerlendirilerek klinik uygulamalara 151k tutacak en uygun {iretim tekniklerinin

gelistirilmesi ve Onerilmesi amaglanmigtir.
Bu c¢aligmanin sifir (null) hipotezleri;

1- CAD/CAM sistemleriyle iiretilen kisisel, orijinal olmayan abutment ve
vidalarinin prefabrike abutment ve vidalara gore dinamik yiikleme testi
kosullarinda gevseme tork degerleri ve tork kayip yiizdeleri arasinda anlaml

bir fark yoktur.



2- CAD/CAM sistemiyle tiretilmis kisisel, orijinal olmayan abutment ve vidalar

prefabrike abutment ve vidalar yerine kullanilabilir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dental implantlar

Protez terimleri sozliigiine gore dental implantlar; “Sabit veya hareketli protezler
icin retansiyon ve stabilite saglamak amaciyla agiz dokularina mukozal ve/veya
periostal tabakanmn altina ve kemigin {stline veya icine yerlestirilen, alloplastik
materyalden yapilmig protetik aygit; sabit veya hareketli protezleri desteklemek igin
cene kemiginin {izerine veya igerisine yerlestirilen cisimlerdir.” olarak

tanimlanmaktadir.®®

Genel olarak implantlar, retansiyon ve stabilite saglayan unsur kemik oldugu
icin ankraj unsuruna gore siniflandirilmaktadir. Bu siniflamaya gore ii¢ temel dental

implant tlirti vardir:
1. Eposteal (Subperiostal) implantlar
2. Transosteal implantlar
3. Endosteal implantlar

Eposteal veya subperiostal dental implantlar, destegini alveol kemiginden almak
suretiyle, mukozanin altindaki kemigin {istline yerlestirilen bir implant c¢esididir.
Periostun altina yerlestirilen subperiostal dental implant olarak isimlendirilen implantlar
da eposteal implantlar grubunda degerlendirilir. Bu implant tiirii protetik yapidan gelen

stresleri genis kemik alanina dagitirlar. Gliniimiizde nadiren kullanilmaktadir, 56188

Transosteal dental implantlar, kemigin her iki kortikal tabakasini1 ge¢ip, alveolar
ve bazal kemik tabakalarinin tiimiinii icine alacak sekilde konumlanirlar. Tutucu
pimlere sahip bir metal plakadan olusurlar. Bu sistemler 6zellikle asir1 derecede atrofik

mandibula i¢in gelistirilmigtir.'®3

Gilinimiizde en ¢ok kullanilan implant tiirii olan endosteal implantlar ise implant
govdesinin mandibula veya maksillanin alveolar ve/veya bazal kemigine yerlestirilen ve
kemigin yalniz bir kortikal tabakasini delen implantlardir. Kok formunda ve bigak
(blade) olmak iizere iki temel endosteal implant ¢esidi vardir. Giiniimiizde en ¢ok kok

formunda yivli implantlar tercih edilmektedir. 56188



2.2. Dental implantolojinin Tarihsel Gelisimi

Antik ¢aglardan beri insanlar eksik dislerin yerine birtakim materyaller
kullanmistir. Dental implantlara dair ilk bulgularin, Milattan sonra 600’lii yillarda Maya
medeniyetine ait oldugu One siiriilmektedir. Bir mandibula 6rneginde ve kesici disler
bolgesinde deniz kabugu parcalarinin implante edildigi goriilmiistiir. 1970’lerde Maya
medeniyetine ait bu mandibula bulgularindan alinan radyografilerde, implante edilen

pargalarin ¢evresinde kompakt kemik olusumu da gozlenmistir.?

Avrupa’da, 1600’li yillarin ortalarinda periodontal olarak bozulan dislerin
cesitli materyallerle stabilize edildigi bilinmekte ve yoksullardan ve kadavralardan
toplanan dislerle allotransplantasyon yapildig: bilinmektedir. 1809 yilina gelindiginde
ise J. Maggiolo, yeni ekstrakte edilmis alveolar kemik boélgesine altin bir implant tiipii
yerlestirmis, bolgenin iyilesmesi icin bir siire beklendikten sonra implantin iistiine bir
kuron ytiklenmis ancak ne yazik ki s6z konusu diseti bolgesinde yaygin bir inflamasyon

gozlenmistir.?

1900’lerin basinda ise Lambotte, aliiminyum, glimiis, magnezyum, altin, bakir,
piring, altin ve nikel ile kaplanmig yumusak celikten implantlar {iretmistir. Ancak s6z
konusu materyallerin elektrolitik etkisi sebebiyle implantasyon bolgelerinde korozyon

gozlenmistir. !>

1913 yilinda Greenfield, ilk defa dis kokii formundan farkli olarak, 24 ayar altinla
lehimlenmis ve iridoplatinumdan yapilmis ici bos, silindir kafes formunda bir tasarim
gelistirip, bir hastaya implante etmistir. Bu tasarim ayni1 zamanda ilk iki par¢ali implant

sistemi olarak da tarihe gegmistir. >!3

1930 yillarda, Dr. Alvin ve Moses Strock, implantasyonda biyouyumlu
materyaller secme konusundaki ¢aligmalartyla taninmistir. Vitallium’dan (krom-kobalt
alasimi) yapilan ortopedik vidali baglantilarla insanlar ve kopekler tizerinde bir takim

calismalar yapmiglardir.?

Bunu izleyen yillarda, dissiz hastalar i¢in daha iyi bir ¢igneme fonksiyonunu
saglama amaciyla ve Ol¢li materyallerinin de gelistirilmesiyle birlikte subperiostal
implantlar gelistirilmistir. 1940 yilinda Dr. Dahl maksilla ve mandibulada subperiostal

implantlar ile uygulamalar yapmigtir.3



Modern dental implantoloji olarak tanimlanan dénemin ise, Isve¢ Géteborg
Universitesi'nden Dr. Per-Ingvar Branemark’in ve Isvigre Bern Universitesi’nden Dr.
Andre Schroeder’in ¢aligmalariyla basladigi kabul gérmektedir. Dr. Branemark 1960’11
yillarda yaptig1 caligmalarla, titanyumun kemige kalict bir baglanma gelistiren bir
ozellige sahip oldugunu gozlemleyen ilk kisidir. Kendisi bu baglanmay1
“osseointegrasyon” olarak adlandirmistir. Bu gozlemden sonra titanyumun dental
implantlarda kullanilabilecegi daha iyi anlasilmigtir.®

1982 yilinda Dr. Branemark, Toronto’da gerceklesen “Klinik Dis Hekimligi’nde

299

Osseointegrasyon Konferansi’”’inda, dis hekimlerini dental implantlar ile beraber yeni
bir ¢agin basladigina ikna ettigi konugsmasinin da etkisiyle, konsept ilerleyen

zamanlarda hizla benimsenecektir.®?

Modern implantolojinin gelisiminde Isvigre’den Dr. Schroeder ve Dr.
Straumann da kemik biyolojisi, implant metal yiizeyleri ve metalurji alanlarinda
yaptiklar1 caligmalar ile dental implantlarin gelisiminde ¢ok Onemli katkilar

sunmustur.'?8

1983 yilinda Toronto Universitesi’nden Dr. George A. Zarb, Isve¢’te misafir
profesor olarak bir yil ge¢irmis ve Dr. Branemark ile birlikte osseointegrasyonun
kabuliiniin ~ gostergesi  olarak  kabul edilen “Tissue-Integrated  Protheses:
Osseointegration in Clinical Dentistry” (Doku ile Biitiinlesmis Protezler: Klinik Dig
Hekimliginde Osseointegrasyon) isimli kitabi yaymlamistir. Eser literatiirde bugiine
kadar siklikla alintilanmis ve pek ¢ok dile ¢evrilmistir. Dr. Zarb, osseointegrasyonun
onemini fark eden ve bu terapinin diinya ¢apinda yayilmasina en c¢ok katkist olan

kisilerden biridir.’

1980’1 yillarin ortalarina kadar osseointegrasyonun basarisi i¢in sadece temel
cerrahi prosediirler kullanilmistir. Cerrahi sirasinda kemigin asir1 1sinmasint 6nlemek,
diistik travmali bir cerrahi tekni8i, implantasyonda primer stabilitenin 6nemi ve
fonksiyonel yilikleme olmaksizin 3-6 aylik iyilesme donemini igeren bu temel
prosediirler o donemler iki biiylik ekibe ayrilmis olan implantoloji camiasinda, Dr.
Branemark’in 6nderligindeki Isve¢ ekibi ve Dr. Schroeder o6nderligindeki ITI
(International Team of Implantology) ekibi tarafindan benimsenmistir.  Cerrahi
prosediirler konusunda mutabik kalan bu iki ekip, iyilesme sekli ve implant ylizey

ozellikleri bakimindan farkliliklar gostermistir. Branemark ekibi piiriizsiiz bir sekilde



islenmis, Ustli kapali bir sekilde iyilesmeye birakilan, vida tipi implantlar kullanirken,
ITT ekibi oldukca piiriizlii, mikropordz yapida, titanyum plazma piiskiirtilmis ylizeye
sahip ve ¢esitli sekillerde ve iistii kapali olmaksizin transmukozal iyilesme yontemini

kullandiklari tek par¢a implantlar kullanmigtir.**

1990’1 yillarla birlikte implant yiizey Ozellikleriyle ilgili yapilan caligmalar
onem kazanmistir. Buser ve arkadaglarinin, 6 farkli yiizey ozelligine sahip titanyum
yiizeylerin kemik apozisyona etkisini inceledikleri calismayla beraber bu yonde
calismalar hiz kazanmigtir.**** Yine, ¢ekimin hemen ardindan immediat implant

yerlestirme kavrami bu yillarda benimsenmeye baglamigtir.**

2000’11 yillarla beraber implantta estetik kavrami on plana ¢ikmigtir. Estetik
kavramlarla iligkili olarak dogru implant konumlandirma, implant komponentlerinde,
cerrahi ve protetik protokolleri iyilestirmeye yonelik cesitli gelismeler olmustur.
Platform switching kavrami ve konik 1smli bilgisayarli tomografinin (Cone-beam
Computed Tomogaphy) ve bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (CAD/CAM)
kavramlarinin ortaya cikis1 ile beraber dijital implantolojideki cerrahi ve protetik
prosediirlerin gelisimi de bu donemlerde gerceklesmistir. Giinlimiizde de hizla bu

alandaki gelismeler devam etmektedir.**

2.3. Kok Formundaki implantlarin Komponentleri

Kok formundaki implantlar endosteal implant kategorisinde yer almakta olup
dogal dis kokiine benzer sekilde tasarlanmislardir. Yaygin olarak, kemik igine
yerlestirilen bir implant gévdesi ve protetik abutmentin ayri ayri oldugu iki parcali

sistemler kullanilmaktadir.!?>

2.3.1. Implant Govdesi

Kemik i¢inde kalan ve protetik yapr i¢in gerekli retansiyonu saglayacak olan
kisim implant gévdesidir. Kemige olan bu retansiyonu arttirabilmek amaciyla farkl
materyallerin ve farkli yiizey ozelliklerinin kullanimindan faydalanilmigtir.!>> Bu ylizey

ozellikleri fiziksel, kimyasal ve biyolojik modifikasyonlar olarak siniflandirlabilir.!??

Fiziksel modifikasyonlar implant gévdesine makro, mikro ve nano boyutlarda
uygulanabilen islemlerdir. Implant gdvdesinin tutuculugunu etkileyen en o&nemli

faktorlerden biri makro yiizey o6zellikleridir. Kok seklindeki implantlarin makroskobik



yapisi ¢esitlilik gostermektedir; yivli, silindir, diiz, perforasyonlu, i¢i dolu veya bos
veya apeksinde delik olan sistemler mevcuttur. Ayrica bu implantlarin yiizeyleri diiz
veya frezelenmis ya da belli mateyallerle kaplanmis olabilir.!>> implant sekli, boyutu,
kalinligi, yiv geometrisi gibi Ozelliklerin hepsi makro diizeyde yapilan
modifikasyonlardir. Implant gévde tasariminda makro yiizey dzellikleri, kemik ile olan
yiizey alanim artirdig1 i¢in uzun vadeli implant stabilitesini gelistirmeyi amaglar. Bu
ozellikler, implantin temel govde seklini ve paternini olusturur.!! Bu makroskobik
cikintilar, implantin kemikle temas eden dis yiizey alanin1 diiz ylizeyli bir implanta gore

% 30 ile % 500 arasinda arttirabilirler.!>?

Mikro diizeydeki modifikasyonlar , implant ylizey alaninda genellikle 1-100 pum
Olgeginde fiziksel degisiklik yapan islemlerdir. Mikro diizeyde modifiye edilmis
yiizeyde osteojenik aktivitenin arttif1 disiiniilmektedir. En yaygin mikro diizey

modifikasyonlar arasinda mekanik yiizey isleme, kumlama ve asitleme sayilabilir.!??

Nano diizeyde yiizey modifikasyonlarinda kullanilan malzemelerin boyutu ise 1-
100nm arasinda degismektedir. Yaygin olarak lazer ablasyonu ve nanokompozit

malzemeler kullanilmaktadir.'?2

Kimyasal modifikasyonlar, osseointegrasyonu iyilestirmek ve hidrofilik bir
yiizey alani olugturmak amaciyla yapilan islemlerdir. En yaygin kullanilan yontemler,
anodik oksidasyon, ultraviyole (UV) islemler, kalsiyum veya magnezyum igerikli
parcaciklar ile kaplama, floriir veya hidroksiapatit (HA) ile ylizey modifikasyonu gibi

yontemleri igermektedir.*122143

Ekstraselliiler matriks, peptidler, plazma, biiyiime faktorleri, ilag veya
antibakteriyel salinimli biyomateryallerin implant yiizeylerine uygulanmasi yoluyla da

biyolojik modifikasyonlar miimkiindiir.*!?

2.3.2. Implant Abutment:

Iki pargali implant sistemlerinde, protetik iist yapiy1 tutan ve/veya destekleyen,
genellikle implant govdesine bir vida yardimiyla baglanan parcaya implant abutmenti

ya da dayanag1 denilmektedir.!>212

Gilinlimiizde implant endiistrisinin hizla gelismesiyle birlikte, hekimlerin 6niinde

sayisiz abutment secenegi bulunmaktadir. Bu durum oldukca kompleks ve kafa karistict



olabilmektedir. Bu bakimdan abutment se¢imi i¢in bazi kriterlere dikkat edilmesi

gerekmektedir. Abutmentlar;
e Impantin ¢ene kemigindeki pozisyonu
e Implantm agis1
e interokliizal mesafe

e Digeti yiiksekligi ve periodontal sulkus derinligi goz Oniine alinarak stabilite,

biyouyumluluk ve estetik gereksinimleri saglayacak sekilde se¢ilmelidir.!”8

Bu kriterlerin yani sira abutment se¢iminde hastanin beklentileri, ekonomik
durumu, malzemeye ulasilabilirlik gibi faktorler de degerlendirilmesi gereken durumlar

arasindadir.

Genel olarak abutmentlar gegici ve daimi abutmentlar olarak ikiye ayrilirlar.
Gegici abutmentlarin; implant cerrahisi sonrast hemen veya ikinci bir asamayla agza
yerlestirilen ve yumusak dokunun sekillenmesini saglayan iyilesme abutmentlari, agik
kasik veya kapali kasik Ol¢ii yontemlerinde kullanilan 6l¢ii abutmentlart ve gecici
restorasyon sirasinda kullanilan abutmentlar gibi cesitleri vardir. Bu abutmentlar
titanyum, zirkonyum veya PEEK gibi materyallerden yapilabildigi gibi klinikte hekim

tarafindan veya laboratuvarda imal edilebilirler.?**

Daimi abutmentlar ise protetik restorasyona destek olmak amaciyla kullanilirlar.
Kendi aralarinda retansiyon c¢esidine gore, imalatinda kullanilan materyalin ¢esidine
gore, implant-abutment arasi baglant1 tipine gore ve iiretim sekillerine gore

siniflandirilabilirler.?!2

2.3.2.1. Retansiyon Cesidine Gore Abutmentlar

Sabit implant iistli protetik restorasyonlarda kullanilacak abutmentlar iist yapiyla
sagladigi tutuculuk unsuruna goére siman tutuculu veya vida tutuculu olarak
kullanilabilmektedir. Bu iki sistemden hangisinin secilecegi vakanin durumuna gore
dogru bir sekilde tespit edilmelidir. Iki sistemin de birbirine gére avantaj ve
dezavantajlart mevcuttur.”® Estetik, periodontal saglik, pasif uyum, implantin konumu,
okliizal durum, sokiilebilirlik, gecici restorasyon gerekliligi, ulasilabilirlik, maliyet gibi
parametrelerin her biri titizlikle incelenmedir.!3! Bu béliimde 6zellikle sabit protetik

restorasyonlarda kullanilan abutmentlar tizerinde durulacaktir.
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Siman Retansiyonlu Abutmentlar:

Implantiistii protetik restorasyonlarda en sik kullanilan restorasyon grubunu

simante implantiistii protezler olusturur.!>®

Simante implant {istli restorasyonlarin vidali implant {istii restorasyonlara gore

avantajlar1 sunlardir:
e Vidali implant {istii protezler kadar teknik hassasiyet gerektirmez
e Pasif uyumun saglanmasi daha kolaydir
e Klinik uygulamalar1 daha kolaydir
e Maliyeti daha diistiktiir
e Estetigi saglamak daha kolaydir
e Okliizyon kontrolii daha kolay elde edilir

e Implant pozisyonundan kaynakli problemleri daha iyi tolere eder

e Vidali protezlere gore daha az vida gevsemesi ve kirilma goriilmektedir.?>

Simante implant iistii protezlerin en 6nemli dezavantaji, siman artiklarinin tam
olarak temizlenememesi durumunda periodontal komplikasyon riskinin artmasidir.?*’
Simantasyon sonras1 bdlge artiklardan titizlikle armndirilmalidir. Ancak yine de yapilan
caligmalarda temizlik sonrasi bile bir miktar siman artiginin kaldigina dair veriler

mevcuttur.?*

Yapilan bir calismada zirkonya ve titanyum yiizeyler kiyaslandiginda,
zitkonyadan siman artiklariin daha kolay ve efektif bir sekilde temizlenebildigi
saptanmis, yine ayni ¢alismada ¢inko oksit 6jenol simanin temizlenme performansi,
cinko oksit fosfat, karboksilat ve cam iyonomer simanlarla kiyaslandiginda daha yiiksek

tespit edilmistir.26

Interokliizal mesafenin kisa oldugu durumlarda, abutment yiiksekliginin (<5mm)
istenen kadar olamamast durumunda retansiyonun diisiik olmasi ve restorasyonun
sOklimiiniin vidali restorasyonlara gdre zor olmasi ve hatta sokiim sebebiyle yenilenmek
durumunda kalimmasi gibi riskler de siman retansiyonlu implant iistii restorasyonlarin

dezavantajlar1 arasinda sayilabilir. 13!
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2014’te yaymlanan “Implant dis hekimligi igin restoratif materyaller ve
tekniklerle ilgili onerilen klinik prosediirler ve konsensus kararlarina” gore, simante
implant {istii protezlerin olusturabilecegi komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla, simante
implant Ustii restorasyonlar; implant agilanmasini karsilamak amaciyla, marjin hatti
mukoza seviyesinin {lizerinde, uzun olmayan protezler icin ve vidali implant istii
restorasyonda vida deliginin okliizyon kontroliinii giiclestirecegi durumlarda

uygulanabilir oldugu sdylenmistir.?>!
Vida Retansiyonlu Abutmentlar:

Vida retansiyonlu implant {iistli restorasyonlarin simante implant {stii

restorasyonlara gore avantajlari sunlardir;
e Interokliizal mesafenin yetersiz oldugu vakalarda kullanilabilir

e Hijyen, onarim veya cerrahi bir miidahale gerektiginde c¢ikarilmasmin daha

kolaydir.?>2
Vida retansiyonlu abutmentlarin dezavantajlari ise;

e Klinik ve laboratuvar iglemleri hem daha maliyetli hem de siman retansiyonlu

restorasyonlara gore daha karmasiktir
e Protetik iist yapinin pasifliginin saglanmasi zordur

e Vidalarin okliizal ylizeyde olmasi hem estetik acidan hem de okliizyonun

ayarlanmasi agisindan problem yaratabilir

e Vidaya gelecek kuvvetler vida gevsemesi ve kirig1 gibi komplikasyonlara sebep

olabilir

e Vida deliginin varhig: st yapida porselen kirigi komplikasyonlarina sebep

olabilir 131,185,252

Weber ve ark. yaptigi ve siman ve vida tutuculu implant restorasyonlarinda
periimplant yumusak doku sagligini arastirdiklar1 ¢alismanin verilerine gore, vida
retansiyonlu restorasyonlar siman retansiyonlu restorasyonlara gore sondalamada
kanama ve plak indeksi agisindan daha olumlu sonuglar gostermistir.?*¢ Yine benzer bir
sonu¢ Wittneben ve ark. yaptigi bir baska ¢aligmada saptanmigtir.?>> Bu durum vida

retansiyonlu restorasyonlarin en 6nemli avantajlarindan biri olarak gdsterilebilir ancak,
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siman retansiyonlu restorasyonlarin da vida retansiyonlu restorasyonlara gore onemli
avantajlart mevcuttur. Buna gore, klinisyen tiim sartlar1 gz Oniinde bulundurularak

hastaya 6zgii bir planlamayla dogru abutment se¢imini yapmakla ytikiimliidiir.

2.3.2.2. Kullanilan Materyal Cesidine Gore Abutmentlar
Titanyum Abutmentlar:

Titanyumun, korozyon direnci, yiiksek biyouyumlulugu, nispeten hafif olmasi
ve ylksek mukavemet gibi 6zellikleri onu dis hekimligi alaninda ¢ok tercih edilen bir

203

materyal yapmistir.=® Titanyum abutmentlar, titanyumun biyouyumlulugu ve stabilitesi

sebebiyle implant materyalleri arasinda altin standart olarak kabul edilmektedir.?%

Titanyum abutmentlar, ticari saf titanyumdan (CP) ve titanyum alagimlarindan
yapilmaktadir. Ticari saf titanyumun mekanik 6zellikleri yapisindaki oksijen ve demir
miktarina gore degigsmektedir ve farkli uygulamalara uygun 6zellik kazandirmak amach
en yumusak olan smif-1 saf titanyumdan, sinif-4 saf titanyuma dogru sertligi

artmaktadir. Ticari saf titanyumun en biiyiilk dezavantaji dokiimiinlin zor olmasidir.
203,217

Titanyum abutmentlar glimiis veya altin renkte olabilir. Abutmentin ylizeyindeki
altin renkli kaplamaya titanyum nitriir (TiN) denilmektedir. Titanyum nitriir oldukc¢a
sert bir materyaldir, alt tabakanin yiizey 6zelliklerini iyilestirmenin ve mikrobiyal dental
plak adezyonunu azaltmanin yam sira digetinin altindan metal yansimasini gidermek
icin de kullanilir. Nitriir ile kaplanmis abutmentlarda yiizey 6zelliklerinin bozulmamasi
i¢in, plak kontroliinde akrilik periodontal enstriimanlar tavsiye edilmektedir. 7**!7 Yine
titanyum abutmentlarin zirkonyum nitriir (ZrN) ile kaplanmas: ile de abutmentlara

antimikrobiyal 6zellikler kazandirilmaktadir.?®

Titanyum alagimi (Ti-6Al-4V) ise sinif-5 titanyum olarak siniflandirilmaktadir.
Iceriginde titanyuma ek olarak, %6 aliiminyum, %4 vanadyum, %0,25 demir ve %0,2
oksijen igermektedir. Ticari saf titanyuma gore ¢ekme mukavemeti ve kirilma direnci
degerleri daha iyidir. Elastisite modiilii kemige yakindir. Bu yiiksek mukavemetten
dolay1, titanyum alasimi posterior implant abutmentlart i¢in ilk tercih olarak
diistiniilmelidir. Titanyum alasimlar, prefabrike veya CAD/CAM freze olarak

kullanilmaktadir.3-217
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Lazer-mikro kanalli Titanyum abutmentlar:

Lazer-mikro kanalli yiizey 0Ozelligine sahip abutmentlar, 8-12 mikron
kalinliginda titanyum mikro kanallardan olusmaktadir. Piyasada Laser-Lok
(Biohorizons, Birmingham, AL, USA) ismiyle bilinmektedir. (Sekil 2.1) Bu mikro
kanallarin amaci, bag doku atagsmaninin yapismasini artirmak, baglanti epitelinin apikal
migrasyonunu engellemek ve bdylece krestal kemigi korumaktir.2!” Kopekler tizerinde
yapilan bir calismada, mikro kanalli abutmentlar, yiizey islemi olmayan titanyum
abutmentlarla kiyaslanmistir. Buna gore mikro kanalli abutmentlar, implant abutment
ylizeylerine yapisan bag dokusu liflerinin oryantasyonunu etkilemis ve baglanti
epitelinin apikal migrasyonunu 6nlemistir.'*® Yine konu hakkinda yapilan bir sistematik
derleme ve meta analizde ise, lazer mikro kanalli abutmentlarda sondalama derinligi ve

marjinal kemik kaybi degerleri 6nemli dlgiide daha az bulunmustur. 26

I, Sl iAo ’ﬁ,
L
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et e o bt &

Sekil 2.1: Lazer mikro kanallarin elektron mikroskop goriintiisii (Laser-

Lok,Biohorizons, Birmingham, AL, USA)!'3°
Cerrahi Paslanmaz Celik Abutmentlar:

Cerrahi paslanmaz celik yapisinda, ¢izilme direnci i¢in krom, piiriizsiizliik i¢in
nikel, sertlik i¢in molibden elementlerini ihtiva eden ve tibbi uygulamalarda kullanilan
bir ¢elik tiiriidiir. Daimi abutmentlar i¢in ideal bir malzeme olmamakla beraber gecici

abutmentlarda kullanilabilir.?!”
Altin Dokiim Abutmentlar:

1980 ve 1990’ yillarda kisiye Ozel hazirlanan altin dokiim abutmentlar,
prefabrike abutmentlar ve CAD/CAM sistemlerinin yayginlagsmasiyla popiilaritelerini

yitirmiglerdir.?!”
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Polieter Eter Keton (PEEK) Abutmentlar:

Polieter eter keton, ¢ok iyi mekanik ve kimyasal diren¢ 6zelliklerine sahip bej
renkte, yart kristal termoplastik bir materyaldir. Elastik modiilii kemige yakindir. Son

yillarda gegici ve iyilesme abutmenti olarak kullanimi yaygilagmugtir.'+217

Zirkonya Abutmentlar:

Zirkonya (zirkonyum dioksit-ZrO;) materyali, yliksek biikiilme direnci ve
kirilma dayanimina sahip olmakla beraber doku entegrasyonu da son derece iyidir ve
agiz dokular1 {iizerinde hi¢bir olumsuz etkisi olmayan kimyasal olarak inert bir
malzemedir. Zirkonya abutmentlar, diger abutment materyalleriyle kiyaslandiginda
protetik yap1 ¢evresinde daha az plak kiimiilasyonuna izin vermesi bakiminda oldukca

hijyenik bir segenektir, 03217

Huang ve ark. yaptig1 bir calismada cilalanmis zirkonya, cilalanmig ticari saf
titanyum (siif-4) ve cilalanmamis ticari saf titanyumdan yapilan abutmentlarda,
Streptococcus mitis adezyon miktarlar1 degerlendirilmistir. Cilasiz ticari saf titanyum
grubunda anlamli derecede yiiksek ¢ikan bakteri adezyonunda, diger iki grup arasinda

anlamli bir farka rastlanmamustir, %

Titanyum abutmentlar, zirkonya abutmentlara goére mekanik agidan daha
istiindiir. Bu da titanyum abutmentlar1 6zellikle arka bolgede ve okliizal kuvvetlerin

daha yogun oldugu alanlarda daha iyi bir segenek olarak 6ne ¢ikarmaktadir.®?

Zirkonya abutmentlarda en sik goriilen komplikasyon, Ozellikle okliizal
kuvvetlerin fazla oldugu alanlarda kullaniminda protetik iist yapiyla olan baglantisinin

bozulmasi, porselen ¢atlak ve kiriklarin goriilmesidir.2*!

Butignon ve ark. yaptigi ve titanyum, zirkonya ve altin abutmentlarin
kullanildig: bir calismada, uygulanan dongiisel yiikleme prosediirii sonucunda baslangic¢
ve sonug geri ¢ikarma abutment vidasi tork degerleri 6l¢iilmiis, her grupta geri ¢ikarma
tork degerlerinin diistiigli ancak gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig

saptanmuigtir.*6

Estetik agidan degerlendirildiginde ise, ince fenotipli periodontal dokuya sahip
bireylerin 6zellikle 6n bolge restorasyonlarinda zirkonya abutmentlar daha iyi estetik

sonu¢ vermektedir.®? Titanyum abutmentlarda, ince fenotipli periodontal doku
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varlifinda mavimsi gri renkte bir yansima goriilebilmektedir. Bu da estetigi 6nemli

olgiide bozmaktadir.!7®

Ancak yeterli periodontal doku kalinligi olan bireylerde (>3mm) titanyum
abutmentlar da iyi sonuglar vermektedir.®? Yine ince fenotipli vakalarda altin
materyalinden iiretilmis abutmentlarin da estetik agidan iyi sonuglar verdigine dair

142 Ancak iyi bir estetik sonug i¢in abutment se¢iminde materyalin tipi

veriler mevcuttur.
tek basina yeterli olmayabilir. Tiim bu verilerin 1518inda abutment se¢imi, retansiyon
tipi, kullanilan materyal, baglant1 tipi ve kisisellestirilmis tasarimlarin kullanimi gibi

biitiiniiyle ele alinmasi gereken bir konu olmalidir.
Hibrit (Ti-Base) Abutmentlar:

Ti-Base abutmentlar prefabrike titanyum abutmentlarin estetik olarak yarattigi
problemler ve zirkonya abutmentlarin diisiik kirilma mukavemetini kompanse etmek
adina gelistirilmis hibrit bir sistemdir.” Giinimiizde CAD/CAM sistemlerin yaygin

olarak kullanilmaya baslanmasiyla birlikte kullanimi artmigtir. 6

2.3.2.3. implant-Abutment Baglanti Cesidine Gore Abutmentlar

Implant-abutment arasindaki baglanti tipi temel olarak eksternal ve internal

baglanti tipi olarak iki ana kategoriye ayrilabilir.
Eksternal Baglant:

Nobel Biocare firmasimin Branemark implant sistemi (Nobel Biocare, Goteborg,
Isveg) baslangicta, protetik rehabilitasyonda anti-rotasyonel bir destek saglamak
amaciyla ilk olarak eksternal hegzagonal implant-abutment baglanti tipini onermisgtir.>
Branemark’m ilk implant sisteminin tanitilmasindan giiniimiize kadar, gerek orijinaline
sadik kalan gerek de hizla gelisen teknolojiyle beraber farkli biyomekanik 6zellikler
sunan sayisiz implant sistemi sunulmustur. Ancak dental implant endikasyonlarinin
cesitlenmesiyle dogan ihtiyaclar sebebiyle eksternal sistemlerin dezavantajlar1 daha iyi
anlasilmis ve bu da yeni sistemlerin gelistirilmesinde temel motivasyon kaynagi

olmustur ve bdylece internal baglanti tiplerinin gelistirilmeye baglanmigtir. 38

Eksternal hegzagonal baglanti ¢esidi modern implantolojinin baglangicindan beri
en ¢ok kullanilan baglant1 tiplerinden biridir. Rotasyonu 6nleyici mekanizma oktagonal

veya hekzagonal yapida olabilir. Olgii islemlerinde kolaylik saglamasi, anti-rotasyonel
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olmasi, farkli protez endikasyonlari i¢in uyumlulugunun yiiksek olmasi ve literatiirde

uzun dénem verilere sahip olmasi gibi avantajlari mevcut oldugu bildirilmistir.!13-216

Eksternal hegzagonal baglantinin yapisi geregi rotasyon merkezi yukaridadir ve
bu durum okliizal kuvvetler altinda abutmentin mikro hareketine sebep olmaktadir.
Mikro hareketlilik ise uzun vadede vida gevsemesi veya kirilmasina sebep
olabilmektedir. Ayrica mikro hareketlilik sebebiyle, implant-abutment ara yliziinde bir
mikro bosluk olusur ve mikro sizint1 ile birlikte kemik rezorpsiyonuyla sonuclanacak

olan bir dizi olumsuzluga sebep olabilir.?*!7

Internal Baglant::

Internal baglanti sisteminde abutment implant gévdesi ile i¢ kisimdan bir
baglant1 kurmaktadir ve baglantinin geometrisi agilanan konik, hegzagonal ve liggensel
bir bigcimde olabilmektedir.’® Internal baglant1 tipindeki implant sistemleri, eksternal
baglant1 tipindeki sistemlerin mikro hareketlilik, vida gevsemesi, vida kirilmas1 gibi
komplikasyonlarmi azaltmak amaciyla tasarlanmistir. Implant-abutment baglantisinin
derinliginin artmas1 protez-implant fulkrum ekseninin implantin orta {igte birlik kismina
kaymasina ve mekanik stresin daha homojen bir sekilde dagilmasini sebep olmaktadir.
Dolayisiyla stresler sadece kret seviyesinde degil, tim implanti gevreleyen kemige
yayillmis olur. Ayrica tek asamali implant yerlesimi i¢in uygunlugu da avantajlar

arasinda sayilabilir,>070-179:212

Internal hegzagonal baglanti, altigen sekildeki yapisiyla abutmentin dénmesini
onleyici bir mekanizmaya sahiptir. Bu 6zellikteki bir¢ok implant sistemi, siirtlinmeli bir
baglant1 yapisim1 kullanmaktadir. Abutment ile implant baglantisinin i¢ yiizeyindeki bu
siirtiinme, bolgede “siirtinme uyumu” (friction fit) olarak adlandirilan bir sikisma
saglayarak mikrobiyal sizdirmazlig1 saglama, vida gevseme olasilifini en aza indirme

ve baglantidaki stabilizasyonu artirma gibi avantajlara sahiptir.!®

Internal konik baglant: tipi (morse taper) ise, konik sekilli abutment kisminin
implanti esit acida konik sekillli disi yuvasina oturmasiyla saglanan baglant: tipidir. I¢
duvarlar 8 ila 11 derecelik yakinsak bir agilanma yapmaktadir. Bu iki par¢a arasindaki
baglant1 abutment duvari ve implant arasindaki mekanik siirtinme ile iki bilesenin
kilitlenmesi esasina dayanir. Buna “siirtiinme kilidi (friction lock)” denmektedir. Bu
kilitlenmeyle mikro hareketliligin ve mikro boslugun azaltilmas: ile mikro sizinti, tork

kayb1 ve vida gevsemesine karsi iyi bir direng olusturulabilecegi diistiniilmektedir.
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Ayrica hem internal hem de eksternal hegzagonal baglant1 tiplerine goére bakteriyel
sizdirmazlik  ve  kemik  stabilitesi  agisindan  daha  avantajli  olarak
goriilmektedir.>%!179209216.242 nternal konik baglant1 tipinde abutment vidasinin
kullanilmadig sistemler oldugu gibi, hem konikligin avantajlarindan yararlanan hem de
vidalarin kullanildigi kombine sistemler mevcuttur. Bicon® (Bicon Boston, ABD)
implant sistemi vidasiz konik baglanti kullanirken (Sekil 2.2), Straumann ITI®
(Straumann Institute, Waldenburg, Isvicre), Astra Tech Implant System® (Dentsply
Sirona Implants, Newyork, ABD) ve Ankylos® (Dentsply Sirona Implants, Newyork,
ABD) gibi iiriinler (Sekil-3) vidal konik sistemlere 6rnek olarak gosterilebilir. 216

A a1

ale {\ {
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Sekil 2.2: Bicon® (Bicon Boston, ABD) vidasiz konik baglanti?3

\\

\\

Sekil 2.3: Ankylos® (Dentsply Sirona Implants, Newyork, ABD) vidali konik baglanti!’
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Internal konik baglant tipi, birden fazla restorasyon olmasi durumunda pasif
uyumda karsilagilabilecek zorluklar, diger protez sistemleriyle uyumunun sinirl olmast,
implantlarin eksenlerinin egimsiz veya diisiik egimli olmas1 gerekliligi ve sistemin

maliyeti gibi goreceli olarak bir takim dezavantajlara da sahip oldugu bilinmektedir.!”®

Yivli (spline) internal baglantilar olarak adlandirilan ve disli ¢ark pargalar1 gibi
oturan sistemler ve liggensel internal baglanti sistemleri gibi de geleneksel yapilarin

disinda pek ¢ok degisik yapida internal baglanti sistemi de mevcuttur.?!® (Sekil 2.4)

Sekil 2.4: Yivli internal baglantt (Spline® Implant System, Zimmer Biomet Inc.,
Warsaw, ABD)

Internal baglant1 tipinin komplikasyon riskinin eksternal baglantidan daha az
oldugunu destekleyen uzun donem veriler mevcuttur.!*® Lemos ve ark. internal ve
eksternal baglant1 tiplerini kiyasladigi bir derlemede, eksternal baglanti tipine sahip
sistemlerin marjinal kemik kaybi oranlar1 daha yiliksek bulunmustur. Ancak eksternal
baglantili sistemler oransal olarak daha fazla komplikasyon riski sunsa da istatistiksel

8 Gracis ve ark. yaptig1 benzer bir

olarak bu farkin anlamli olmadigi gérilmiistiir.!?
sistematik derlemede ise, abutment vida gevsemesi komplikasyonu eksternal baglanti
tipinde, internal baglanti tipine gore daha yiiksek bulunmustur.®> Kim Y. ve ark.
implant-abutment baglanti tipinin marjinal kemik kaybina olan etkisini ve uzun dénem
sag kalim oranlarini arastirdiklar1 retrospektif bir baska calismaya gore ise, 336 adet
eksternal ve 392 adet internal baglanti tipindeki implantlarin 8 yillik sag kalim
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir. Yiiklemenin ilk yilinin

sonundaki marjinal kemik kayb1 eksternal baglant1 tipinde daha yiiksek bulunsa da 5

yilin sonunda bu degerlerin istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi
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gorilmiistiir.!?! Benzer sorulara yanit arayan bu ¢aligma orneklerinde de gortildiigii gibi
implant-abutment baglant: tipinin olusabilecek mekanik ve biyolojik komplikasyonlar
ve sag kalim oranlarinda bir risk faktorii olup olmadigini dogrulamak adina daha fazla

uzun donem veriye ihtiya¢ oldugu soylenebilir.

Implant-abutment baglant1 sistemlerindeki bir bagka konsept ise implant
yerlesimi sonrasi marjinal kemik kaybini1 kontrol etmek icin gelistirilen “platform

299

switching”’tir. Bu sistemde, implant ¢apina gore daha dar ¢apl protetik bilesenler

kullanilmaktadir. Daha siklikla internal baglanti sistemlerinde kullanilmakla beraber

eksternal baglanti sistemleri igin de uygulanabilir,!7%-216

2.3.2.4. Uretim Sekillerine Gore Abutmentlar

Implant abutmentlar: iiretim sekillerine gore temel olarak prefabrike (stok) ve
kisisel (custom) abutmentlar olmak {izere iki ana baslikta incelenebilir. Hangi {iretim
seceneginin kullanilacagina retansiyon, stabilite ve optimal restorasyon pozisyonu,

hastanin durumu gibi faktorler degerlendirilerek karar verilmelidir.''*
Prefabrike (stok) Abutmentlar:

Prefabrike ya da stok abutmentlar implant firmalar1 tarafindan, cesitli boy, cap
ve acilarda fabrikasyon olarak iiretilen bir abutment se¢enegidir. Prefabrike abutmentlar
hem zirkonya hem de titanyum malzemelerden imal edilebilir. Genellikle dis hekimi
veya dis teknisyeni tarafindan final restorasyona uyumlu olacak sekilde modifiye
edilerek kullanilmaktadir. Maliyetlerinin diisiik olmasi, hizli ve kolay uygulanabilir
olmas1 agisindan avantajlidir. Ancak ideal anatomik kontiirler ve ¢ikis profilini
olusturma agisindan yeterli olmayabilir. Bu durum o6zellikle implantlarin pozisyonel
durumunun estetik ve mekanik agidan problem yaratacagi zamanlarda karsimiza
cikmaktadir. Ayrica agiz i¢i duruma gore, klinikte veya laboratuvarda asindirilmak
durumunda kalan prefabrike abutmentlarda retansiyon kayb1

gerceklesebilmektedir.!14117.133,182.212
e Interokliizal mesafenin fazla veya yetersiz olmasi durumunda
e 15 dereceden fazla bir agilanma problemi varliginda
e Uc ya da daha fazla implantin splintlenmesi gereken durumlarda

e Ureticinin sundugu prefabrike abutmentin basamak yiiksekligi yeterli degilse
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o Ozellikle estetigin daha 6nemli oldugu bodlgelerde ideal bir ¢ikis profilini elde
edebilmek icin prefabrike abutmentlar yerine kisisel abutmentlarin kullanimi da

diistiniilmelidir. !4
Kisisel (Custom) Abutmentlar:

Kisisel ya da custom abutmentlar genellikle prefabrike abutmentlarin yetersiz
kaldig1 durumlarda dokiim veya CAD/CAM yontemleri kullanilarak kisiye 6zel iiretilen

abutmentlardir.

Dokiim kisisel abutmentlar, konvansiyonel olarak kaybolan mum teknigi ile
iiretilebildigi gibi UCLA abutment adi verilen teknikle de iiretilmektedir. UCLA
abutmentlar 1980 ve 1990°l1 yillarda popiiler olan ancak gilinlimiizde bu popiilerligi
yitirmis bir tekniktir. Bu abutment implant gévdesine uyan bir altin alagimli tabandan ve
altina doniistlirilmeden 6nce prepare edilip degistirilebilen ve mumla ilave yapilabilen
plastik bir parcadan olugmaktadir. Kisisel olarak modelleme isleminden sonra abutment

rutin dokiim islemlerine maruz birakilmaktadir.?!’

Dokiim yontemiyle iiretilen kisisel abutmentlarin en 6nemli avantaji agiz ici
durum, final restorasyon ve implant pozisyonuna gore hastaya oOzel tasarlanmig
olmasidir. Genellikle kesik dis preparasyonu gibi sekillendirildikleri i¢in hem anti-
rotasyoneldir, hem de ideal bir ¢ikis profili saglamasi bakimindan prefabrike
abutmentlara gore Ustiindiir. Ancak yine de iiretim sisteminin bir sonucu olarak birtakim
dezavantajlara da sahiptir. Mumlama, dokiim, frezeleme ve bitirme gibi islemler zaman
alic1, gorece maliyetli ve laboratuvar teknisyeninin bilgi ve deneyimine baglhdir. Ayrica
dokiim prosediirii boyunca malzeme distorsiyona ugrayabilir ve bu durum da

abutmentin pasif uyumu bozulabilir,!82186

CAD/CAM  sistemleri, 1980’lerden itibaren dijital sistemlerin hizla
yayginlasmasiyla birlikte dis hekimliginde de kullanilmaya baslanmigtir.''* Ilk olarak
1985 yilinda CEREC (Siemens AG, Germany) tarama ve kazima sistemleri piyasaya
siriilmiistiir. Ancak bu sistem basta inley, onley, kuron gibi sadece seramik
restorasyonlarla smirli kalmigtir. CAD/CAM sistemleriyle kisiye 0zel abutment
teknolojisi ise 2000 yilinda gelistirilen ve patentlenen Atlantis Abutment (Atlantis

Components Inc., Cambridge, MA) tir. 182213
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CAD/CAM sistemleri ii¢ bilesenden olusur;

1. Yapmnn bilgisayar tarafindan islenebilen bir dijital veriye doniistiiriilmesi

icin kullanilan bir tarayici
2. Uretilecek iiriin igin verileri olusturan bir yazilim
3. Veriyi istenen iiriine doniistiiren bir liretim teknolojisi®!

Glinlimiizde CAD/CAM sistemleri konuma bagli olarak, hasta basinda iiretim,
laboratuvar iiretimi veya bir merkezde fabrikasyon iiretim seklindedir.?! Uretim temel
olarak bloktan kazima ve tabakali/eklemeli (addtive manufacturing) sekilde
yapilmaktadir.?! Tabakali/eklemeli sistemler giiniimiizde pek ¢ok farkli yontem igerse
de, en bilinenleri selektif lazer sinterleme (SLS) ve selektif lazer ergitme (SLM)
sistemleridir. Bu sistemlerin bloktan kazima yontemine gore avantaji ayn1 anda bir¢ok
iriiniin  dretimini gerceklestirebilmesi sebebiyle malzeme, zaman ve ham madde

tasarrufu saglayabilmesi olarak sayilabilir.?!-8

CAD/CAM abutmentlar tipki dokiim abutmentlar gibi kisiye ozel iretilirler
ancak elde edilen sonuglar daha tutarlidir. CAD/CAM sistemleri tekrarlanabilir ve
kontrol edilebilir parametreleri iceren yazilimlar igerir. Bu da dokiim kisisel
abutmentlara kiyasla potansiyel laboratuvar hatalarin1 elimine etmesi bakimindan bir
avantaj saglar. Ayrica, titanyum malzemenin dokiim islemi olduk¢a karmasiktir.
Malzemenin 6zelliklerini koruyarak homojen bir titanyum yapi1 olusturmak CAD/CAM

sistemlerinde miimkiin goriilmektedir.!

CAD/CAM sistemleri, yiiksek baslangi¢c sermayesi bakimindan dezavantajli gibi
goriinse de uzun vadede sistemlerin daha da yayginlasmasiyla bu masraflarin zamanla

azalmasi beklenmektedir.!

2.3.3. implant Abutment Vidasi

Abutment vidasi, implant gévde ve abutmentini bir arada tutmaya yarayan bir
komponenttir. Vidalar hem ¢igneme kuvvetlerine dayanim gosterecek kadar siki bir
sabitleme saglamali ve ayn1 zamanda da olasi bir hasar durumunda bilesenlerin
degistirilebilmesi veya onarilabilmesi i¢in geri c¢ikarilabilir olmalidir. Abutment
vidasimnin ne kadar tork uygulanarak sikilacag: ilgili markanin yonergelerine uygun

olarak yapilmasi onerilmektedir.?>
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Abutment vidasi, bas kismi, gdvde ve yiv kismi olarak ii¢ kisimda incelenebilir.
Bas kisminin dizayni, govdenin genisligi ve uzunlugu, yiv geometrisi ve yiv sayisi

abutment vidasinin mekanik 6zelliklerini etkileyen faktorler arasinda sayilabilir.!”®

Bir vida torklanarak sikigtirildiginda, vidanin bag kismi1 ve abutment arasinda,
abutment ile implant arasinda ve vidanin yivleri ile implantin i¢ kisim yivleri arasinda
olmak iizere li¢ kuvvet meydana gelir. Uygulanan tork sonucu boyu uzayan vidada bir
gerilme gerceklesir ve sonrasinda vida elastik geri doniise gecerek abutment ve implanti
birbirine dogru ¢eker. Vidanin bu davranis1 bir yayin davranisina benzetilebilir. Bu ii¢
kuvvetin dikey eksendeki bilesenlerinin toplami ise “On yiik” olarak isimlendirilir. Vida
baglantilarina etki eden ayirici kuvvetler 6n yiikk kuvvetini asarsa vidada gevseme
meydana gelir. Bu ayrict kuvvetleri en aza indirmek ve vidanin implant-abutment
arasinda yarattigi kenetleyici kuvveti en list diizeye ¢ikarmanin vida gevsemesini

onleyecegi ongoriilmektedir.?!-140-244.249,255

On yiik, vida baglanti dayanimi igin en dnemli faktordiir. On yiike etki eden
etmenler; uygulanan torkun biiyiikliigii, vidanin malzeme ve yiizey o6zellikleri, vidanin

dizayni, oturma etkisi seklinde kategorize edilebilir.!>!-15¢

Uygulanan Torkun Biiytikligu:

Tork degeri klinisyen tarafindan kontrol edilebilir bir parametredir. Olmasi
gerekenden az uygulanan tork gevsemeye sebep olurken, haddinden fazla tork
uygulamak ise vidada plastik veya kalici deformasyona sebep olmakta ve vidanin
kirilmasiyla sonuglanabilecek bir siireci baslatmaktadir. Ancak klinisyen tarafindan
torkun nasil uygulandigi da olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle iiretici firmanin
yonergelerinin digina ¢ikilmamasi gerekir. Ayrica kullanilacak tork cihazlari belirli
araliklarla mutlaka kalibre edilmelidir. Gegmiste sadece el kuvvetiyle uygulanan tork
yetersiz kalabilmekteydi. Giiniimiizde ise kuvvet kolunu artiran rasetlerin ve dijital tork
cihazlarmin kullanimi daha dogru sonuglar alinmasini saglamaktadir,!3!:156:249
McGlumphy ve ark. optimum tork degerinin vidanin kirilmasmma neden olacak

maksimum tork degerinin %75'i kadar olmasi gerektigini belirtmislerdir.'>!
Vidanin Malzeme ve Yiizey Ozellikleri:

Vida imalatinda kullanilan malzemenin esnekligi, 6n yiikiin artirilmasinda

onemlidir. Kullanilan malzemenin fiziksel 6zellikleri vida performansini etkileyen bir
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faktordiir. Abutment vidalarinda materyal olarak genellikle titanyum veya altin
alasimlar1 veya altin kaplama kullanilmaktadir. Vida yivlerindeki siirtinme vidalarda
daha diisiik on yiiklerin olugsmasina neden olabilecegi i¢in siirtiinmeyi en aza indirmek
amaciyla saf altin kaplamalar da gelistirilmistir.*’ Altin alasimindan ve altin kaplama
malzemelerden yapilmis vidalarin 6n yiik degerlerinin titanyum vidalara gore daha
yiiksek oldugunu bildiren veriler mevcuttur.#”-87:16722%  Ayrica implant ireticileri
siirtinme kuvvetini azaltmak amaciyla elmas benzeri karbon, nitriir kaplama gibi
lubrikantlar kullanmaktadirlar.?®!"® Giiniimiizde PEEK materyalinin dis hekimliginde
artan kullanimiyla beraber, abutment vidalarinda da kullanimi s6z konusu olmustur.

Ancak bu konudaki veriler yetersiz goriilmektedir.?!!-228

Vidanin Tasarimai:

Vidanin tasarim ozellikleri, yiv tasarimi ve sayisi, vida basinin tasarimi ve
vidanin ¢apt gibi parametreleri iceren ve vida gevsemesini etkileyen en Onemli
faktorlerden biridir.*° Implant iireticileri siklikla 30 derece agili “V” seklinde yiv
tasarimini tercih etmektedir. Abutment vidalarinda yine siklikla dort ya da bes yiv tercih

edilmektedir.!°

Vida sisteminin deformasyona dayanikliligini vidanin ¢ap1 da etkilemektedir.
Cap ne kadar biiylik olursa 6n yiikk miktar1 ve kenetlenme kuvveti o kadar yliksek

olacaktir. Implant firmalarmin abutment vidalarinin gogu benzer caplardadir.'*

Vida basinin tasarimu ise siirtiinmeye bagl tork kaybini azaltmak ve 6n yiikii st
diizeye ¢ikarmak acisindan 6nemli bir parametredir. Abutment vidalar1 diiz bash veya
konik bash olarak tasarlanabilir. (Sekil 2.5) Konik bagh vidalar oturacaklart uyumlu
yuvalar ile hizalanmay1 kolaylastirmaktadir. Ancak artan temas alani bir egik diizlem
gibi davranir. Uygulanan tork kuvvetinin biiylik bir kism1 bag kisma dagilmaktadir ve
bu durum vida yivlerine aktarilan kenetlenme etkisini azaltmaktadir. Misch’e gore bu
sebeple kullanimlar1 smirlandirilmalidir. Ancak konik bagli vida tasariminin temas
alanin1 artirmasi nedeniyle siirtlinmeyi ve ylikleme sirasinda mikro hareketlere karsi
direnci artirdigr i¢in vida baglantisinin Omriinii uzattigini ve daha fazla 6n yiik

sagladigini varsayan fikirler giiniimiizde kabul gormektedir.!73:190:194
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Sekil 2.5: Konik (solda) ve diiz bash (sagda) abutment vidas1'**
Oturma Etkisi:

Oturma etkisi (settling effect) ya da gomme gevsemesi (embedment relaxation)
olarak adlandirilan bu durum temelde higbir ylizeyin tiimiiyle piiriizsiiz olmamasindan
kaynaklanan bir mekanizmadir. Implant komponentleri her ne kadar titizlikle islenirse
islensin mikroskobik boyutta yiizeylerinde piiriizler goriilmektedir. Bu mikro piiriizliliik
nedeniyle aslinda hi¢bir ylizey birbiriyle tam bir temas halinde degildir. Abutment
vidasina uygulanan ilk sikma torkuyla beraber yilik altinda bu piiriizli yiizeyler
diizleserek birbirlerine yaklasir ve bir oturma gerceklesir. Bu oturma etkisiyle beraber
on yiik miktarinda %2 ile %10 arasinda bir azalma meydana gelmektedir.?°!?* Oturma
etkisini etkileyen faktorler, yiizey piirtizliiliigii, ylizey sertligi ve torkun biiyiikliigiidiir.
134249 Yiizey puriizliligii vida yiizeyinin ¢esitli partikiillerle kontamine olmasiyla
artabilir. Lee ve ark. bu konuda yaptig1 bir calismada titanyum nano partikiilleri ile
kontamine edilen abutment vidalarinin 10’ar defa sikma ve gevsetme islemiyle beraber
geri ¢ikarma tork degerlerini kaydetmistir. Sonug¢ olarak kontamine olan vidalarin

oturma etkisini artirarak daha fazla 6n yiik kaybina sebep oldugu saptanmugtir.!*

2.4. implant Komplikasyonlar1

Gilinlimiizde dental implantlar, parsiyel veya tam digsiz hastalarda agiz saglig: ve
yasam Kkalitesini pozitif yonde artirmasi bakimindan 6nemli bir tedavi segenegidir.
Ancak implantlar g¢ene kemigine yerlestirildikleri andan itibaren farkli zaman

dilimlerinde bir takim basarisizliklar gosterebilir. Bu basarisizliklar, meydana geldigi
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zamana bagli olarak erken ya da ge¢ olarak gruplandirilabilir. Genel olarak biyolojik,

mekanik/teknik ve estetik komplikasyonlar seklinde siniflandirilabilir,!2%:195-210

2.4.1. Biyolojik Komplikasyonlar

Biyolojik komplikasyonlar, erken donemde implant kayiplar1 ve ge¢ donemde
zamanla gelisen yumusak doku komplikasyonlar1 ve marjinal krestal kemik kaybi
olarak gruplandirilabilir. Erken donemde yasanan kayiplar genellik cerrahi asama
sirasinda gergeklesen iatrojenik sebeplerle olmaktadir. Arter ve sinir perforasyonlari,
aseptik kosullar, sinus perforasyonu, implantin bir kisminin agiga ¢ikmasi gibi sebepler

implantasyon sirasindaki erken donem komplikasyonlardandir.”6-%4

Implant ¢evresindeki yumusak dokuda, yapisik diseti ve volum kaybi vakanin
digeti fenotipi, sahada yeterli keratinize diseti olmamasi, fasiyal ve interproksimal
kemik seviyesi, implantin yerlestirilme acisi, dizayni gibi sebeplerle meydana
gelebilir.>!2*¢ Periimplant dokulardaki bu tip biyolojik komplikasyonlar genellikle
estetik agidan da problem yaratmaktadir.!®® Genellikle yetersiz agiz hijyeni sebebiyle
gelisen yumusak doku enflamasyonlari ise uzun dénemde implant ¢evresinde kronik bir
diseti rahatsizlig1 olan periimplantitise sebep olabilir, bu durum kemik dokunun yikimi

ve implant kaybina kadar bir siireci baslatabilir. '3

Ge¢ donemlerde meydana gelen marjinal krestal kemik kaybinin da bir ¢ok
potansiyel nedeni olabilir. Cerrahi travma, pozisyonel olarak hatali implantasyon,
implant abutment baglant1 tipi, mikrobosluk varlig1 gibi durumlarin direkt etkisinin
yanisira, indirekt olarak da siman tutuculu restorasyonlarda artik simanin sebep oldugu
enflamasyon, protetik hatalardan kaynaklanan abutment hareketliligi, perimplantitis
sebebiyle progresif kemik kaybi, biyofilm akiimiilasyonu gibi faktorlerin kontrol altina

almamamasindan kaynaklanabilmektedir.!?®

Dental implantlarla ilgili basarisizliklarda hastayla ilgili risk faktorlerini de
degerlendirmek gerekir. Kontrol altinda olmayan Diabettes Mellutus®, bisfosfonat

kullanimi?'?, sigara kullanimi®®, penisilin alerjisi*®®, antidepresan kullanimi'”’

gibi
predispozan faktorlerin yani sira serum vitamin D seviyesi ve implant sag kalim ve

marjinal kemik kayb1 arasinda bir iligki olduguna dair veriler literatiirde mevcuttur.?
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2.4.2. Estetik Komplikasyonlar

Son yillarda hizla gelisen implant teknolojisiyle beraber basar1 kriterleri ideal
estetik kavramini gittikce daha 6nemli bir mesele haline getirmistir. Dental estetikte dis
ve diseti dokularinin dogala yakin bir uyum igerisinde olmasi beklenir. Estetik
komplikasyonlarin sik karsilasilan sebepleri arasinda sert ve yumusak dokuda
preoperatif veya postoperatif kayiplar, uygun olmayan implant pozisyonu, dizayni,
protetik restorasyonun materyali, sekli ve rengiyle ilgili problemler, papil kaybi, diseti
cekilmesi, digeti fenotipi gibi durumlar sayilabilir. Karsilagilabilecek problemleri
minimuma indirmek ve ideal estetigi saglamak adina preoperatif planlamadan final
restorasyona kadar adimlar iyi planlanmalidir. Gereken kosullarda ileri cerrahi
teknikleri, ortodontik tedavi, final restorasyon Oncesi gegici restorasyonlarla

rehabilitasyon gibi teknikler kullanilmalidir,!%4>19°

Thanissorn ve ark. yaptig1 giincel bir sistematik derlemeye gore, immediat
yerlestirilen tek implantlarda, konvansiyonel yontemlerle yerlestirilen tek implantlara
gore midfasiyal diseti seviyesi bakimindan daha iyi sonucglar gozlenmistir. Ancak
calisma, heterojen ve kisa donem takip verilerinden elde edilen sonuclar

icermektedir.?*

2.4.3. Mekanik/Teknik Komplikasyonlar

Implantiistii restorasyonlarda mekanik komplikasyonlar siklikla biyomekanik
asir1 yikleme ve uzun vadeli kullanima bagli materyal yorgunlugu sonucu gelisebilirler.
Dogal disler kendilerine gelen asir1 yiikleri periodontal ligament araciliyla kompanse
edebilir ancak osseointegre olmus bir dental implantin c¢evresinde bir periodontal
ligament yoktur. Bu sebeple asir1 ve eksen dis1 okliizal kuvvetler, implant bilesenlerinin
mekanik komplikasyonlarina sebep olabilir. Bu komplikasyonlar, vida gevsemesi veya
kirig, implant kirigi, protetik {ist yapida meydana gelen basarisizliklar ve retansiyon

kaybu seklinde siralanabilir, 210-23

Komplikasyon riskini artiran faktorler; implantin uzun aksi digindaki okliizal
kuvvetler, kantilever varligi ve uzunlugu, implantin acisi, artmig kuron/implant orani
olarak sayilabilir.2 Ayrica bruksizm hastalarinda mekanik ve teknik komplikasyonlarin

riski daha yiiksek goriilmektedir.>
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2.4.3.1. Vida Gevsemesi ve Vida Kirigi

Abutment vida gevsemesi ve kirilmasi en sik goriilen mekanik komplikasyonlar
arasindadir.3"1% Goodacre ve ark. yaptiklari galismada implantiistii restorasyonlarda
vida gevseme oranini %2 ila %45 olarak hesaplamistir.®? Pjetursson ve ark. yaptigi bir
sistematik derlemede ise 5 yillik bir gézlem siiresi boyunca implant iistii sabit protetik
restorasyonlarda vida gevsemesi oranini %35,3 olarak bildirmistir.'®® Vida gevsemesini
devaminda vida kirig1, marjinal bosluk, mikrobiyal sizint1, kuron gevsemesi gibi baska
komplikasyonlar da ortaya c¢ikabilmektedir.!® Lee ve ark. yaptiklari retrospektif
calismada ise vida gevsemesi oranini 837 hasta ve 1928 implantta % 7,2 olarak
hesaplanmistir. Arastirmacilar bu calismadan ¢ikardiklar1 sonuglart su sekilde

listelemistir:
e Vida gevsemesi en ¢cok molar bolgede meydana gelmistir
e Cap1> 5 mm olan implantlarda da vida gevsemesi daha sik goriilmiistiir

e Eksternal baglant1 tipindeki implantlarda internal baglanti tipine gore vida

gevsemesi daha sik gozlenmistir

e Vidali tutuculu abutmentlarda simante abutmentlara gére daha yiiksek bir vida

gevsemesi insidansi mevcuttur

e Vida gevsemesi en sik tek implant iistii kuronlarda goriilmiistiir. Bunu
kantileverli kopriiler, splintlenmis kuronlar ve implant istli overdenture

protezler izlemistir.!3¢

Vida gevsemesi iki asamada meydana gelen bir siiregtir ve Bickford bu
mekanizmanin ayrintili bir tanimin1 yapmistir. Buna gore; baslangicta d6rnegin ¢igneme
hareketi esnasinda vidali baglantiya gelen eksternal kuvvetler bu baglantidaki sikma
torkunun azalmasina ve zamanla 6n yiikiin asilmasina yol acar.>> On yiik, vida yivlerini
oturdugu yuvalara sikica sabitleyen ve vida basi ile yuvasi arasinda olusturdugu
kenetleme kuvvetiyle pargalari bir arada tutan kuvvettir.*! Gevsemenin ikinci
asamasinda ise, kritik bir degerin altina diismiis olan 6n yiik sebebiyle eksternal
kuvvetler ve titresimler vida dislerinin dénmesine neden olur ve vida gevsemesi

gerceklesmis olur.??
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Implant destekli protetik restorasyonlarda oturma etkisi (settling effect) olarak
isimlendirilen ve vida gevsemesine sebep olan O6nemli bir mekanizmadir. Bu etki
vidanin stabilitesinde kritik bir rol oynamaktadir. Bu oturma etkisiyle 6n yiikte %2 ile

%10 civarinda kayip yagsandig1 bildirilmigtir.2%!

Tiim bu mekanizma sebebiyle bir viday1
yerlestirmek i¢in uygulanan tork, ¢ikarmak i¢in uygulanan torktan daha biiyilik degerler
vermektedir.’®® Oturma etkisinde yasanan bu kayip nedeniyle abutment vidasina
uygulanan ilk tork sonrasi yaklagik 10 dakika sonra vidalarin yeniden sikilmasi ve
implant {reticileri tarafindan Onerilen tork degerlerine uygun bir sekilde sikma
saglamak i¢in manuel ragetler yerine dijital raget kullanimi1 klinik rutininde
onerilmektedir. Kullanilacak rasetlerin mutlaka kalibrasyonlar1 yapilmis olmasi

onerilmektedir.167-225:249

Bir diger vida gevsemesine sebep olan faktor ise vida ekleminde meydana gelen
asir1 biikiilme kuvvetidir. Tek iiyeli implantiistii restorasyon iizerinde olusan biikme
kuvveti, abutment vidasinin akma dayanimindan daha biiyiik bir yiike sebep olmasi
durumunda vidada kalict bir plastik deformasyona sebep olmaktadir. Bu durum
abutment ve implant arasinda temas kuvvetlerinin azalmasina dolayisiyla da vida

baglantisinin gevsemesine sebep olmaktadir.??

Implant komponentlerinin {iretildikleri materyal, abutment ve vidanin tasarimu,
abutmentin agisi, abutmentin baglanti tipi,okliizal durumda istenmeyen yon ve kuvvette
temaslar, genis okliizal tabla, dik tiiberkiil egimleri, kantilever uzunlugu, komsu disin
durumu, kuvvetlerin implantin uzun aksina gelisini engelleyen durumlar, laboratuvarda
veya klinikte vidanin c¢ok fazla sikilip gevesetilmesi, protetik restorasyonda pasif
uyumun saglanamamasi, hastanin parafonksiyonel aligkanliklari, alveol kemiginin
elastikiyeti gibi pek ¢ok farkli durum vida gevsemesinin etiyolojik faktorleri olarak

gosterilebilir,3%101.140

Gevsemis abutment vidasi, efer zamaninda miidahale edilmezse vidanin
kirilmasma hatta implant kiriklarina sebep olabilir. Abutment vidasinin gevsemesi
protetik iist yapinin stabilizasyonunun bozulmasina neden olur. Stabilitesi bozulmus
protetik {ist yapi1 okliizal kuvvetlerin dagilimint degistirerek vida gevsemesinin
ilerlemesine sebep olarak durumu bir kisir déngiiye cevirir. Implant-abutment
arayliziinde gergeklesen bu mikro hareketlilik mikro bosluga ve dolayisiyla mikro

sizintiya sebep olur. Bu siire¢ sonucunda periodontal doku enfeksiyonlari, baglanti
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noktasinda graniilasyon dokusunun i¢ce dogru biiyiimesi gibi biyolojik komplikasyonlar

meydana gelebilir.3%%

Implant-abutment baglantisinin stabilitesi internal baglant1 tipinde eksternal
baglant1 tipine gore daha avantajli oldugu, dolayisiyla internal baglantinin tork kayb1 ve

vida gevsemesine daha direngli oldugu bildiren veriler mevcuttur, 2483154

Yeo ve ark. yaptig1 bir ¢calismaya gore, termal streslere maruz birakilan eksternal
abutment baglant1 tipindeki implantlarda farkli uzunluklardaki vidalarda vida gevsemesi

agisindan istatiksel olarak anlamli bir veri elde edilememistir.?®’

Ayrica Cho ve ark.
genis capli implantlarda vida gevseme oraninin (%5,8), standart ¢aptaki implantlardaki
vida gevseme (%14,5) oranina goére daha az oldugunu bildirmislerdir.>? Londhe ve ark.
posterior implantlarda anterior implantlara gére daha fazla (%3) vida gevsemesi
oldugunu saptamiglardir. Bu posterior bolgede daha fazla istenmeyen okliizal
kuvvetlerin etkili oldugu anlamma gelmektedir. *° Vida gevsemesinin tek dis implant
restorasyonlarinda daha siklikla karsilagilan bir komplikasyon oldugu da rapor

108

edilmigtir.'®® Ayrica olgun farelerle yapilan bir calismada (2021), iyilesmenin erken

donemlerinde abutment vidasinda sikma ve gevsetme hareketlerinin osseointegrasyonu

olumsuz yonde etkileyebilecegi de bildirilmistir.2>

Huang ve Wang, 2019 yilinda yaptiklar1 vida gevsemesini etkileyen faktorlerle

ilgili derlemede gozoniine alinmasi gerekenleri su sekilde siralamistir:

e Internal baglant1 eksternal baglant1 tipine gore vida gevsemesine karsi daha

direngli bir sistemdir
¢ Orijinal parcalar tercih edilmelidir

e Abutment vidasina uygulanan yiizey islemlerinin stabiliteyi iyilestirme iizerine

etkisi tartismalidir
e Kantileverler vida gevsemesi riskini artirir

e Abutment vidasina uygulanacak tork firetici firmanin yonergelerine uygun
olmalidir, vidanin tekrar tekrar sikilmasi ve gevsetilmesinden kaginilmalidir ve
ilk torklamadan sonra bir siire beklenip torkun yenilenmesi 6n yiik kaybim

engellemek adina etkili olabilir
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e Bruksizm, asir1 okliizal kuvvet ve parafonksiyonel aligkanliklar dikkate

alinmalidir

e Gevseyen vidalarin kontrolii i¢in klinik takip ¢ok 6nemlidir.”

2.4.3.2. Protetik Komplikasyonlar

Implant tedavisinin basaris1 ve gelisen komplikasyonlarin siddeti kullanilan
protez tipine gore degismektedir.3! Protetik tedavide meydana gelen komplikasyonlar
restorasyonun mekanik, estetik, biyolojik ve fonetik 6zelliklerinin hepsini dogrudan ve
dolayli yoldan etkileyen ¢ok genis bir kavramdir. Protetik komplikasyonlarin Oniine
gegmek baglangigta ideal bir planlamanm varhgiyla miimkiindiir.!?® Digsiz alanlarin
implant tedavisi icin cerrahi planlamasi mutlaka protetik plan dikkate alinarak
yapilmalidir. Bu asamada dikkate alinmasi gereken faktorler; protezin malzeme
ozellikleri, tek veya cok parcali olmasi, estetik faktorler, karsit arkin durumu, protez
icin kullanilabilir alan, digsiz alanin antomik 6zellikleri, planlanan implant lokasyonlar

ve sayisl, kantilever uzunlugu, hastanin uyumu, hijyeni ve hasta se¢imidir.!6?

Protetik komplikasyonlar degerlendirilirken, implant iistli sabit protetik
restorasyonlar ve implant istii hareketli protetik restorasyonlarin komplikasyonlara

yonelik risk faktorleri birbirinden ayrilmaktadir.!

Implantiistii tek veya c¢oklu protetik restorasyonlarda en sik karsilasilan
komplikasyon abutment vidasi ve protetik vida gevsemesidir. Vida kiriklarina daha az
siklikla rastlanmaktadir.8!12>  Cok sik karsilasilan komplikasyonlarin  ikincisi

desimantasyon veya kuronun retansiyon kaybidir.!'?

Bu tarz komplikasyonlarda
restoratif materyalin cinsi, abutment se¢imi, okliizal mesafe ve simantasyon malzemesi
onemli bir rol oynamaktadir. Giiniimiizde rezin simantasyon sistemlerinin gelismesiyle
geleneksel simantasyon yontemlerine gore basari orani artmustir. Ek olarak simante
implant {stlii restorasyonlarda uzaklastiralamayan siman artiklarinin yol acabilecegi
biyolojik komplikasyonlarin Oniine ge¢gmek adina vidali abutment sistemleri
onerilmektedir. Bir diger implant iistii sabit protetik restorasyon komplikasyonu ise
seramik materyalin chipping veya kirilmasidir. Ayrica estetik iist yapiy1 destekleyen alt
yap1 materyalinde olusan kiriklar da goriilebilmektedir. Uygun olmayan okliizal yiikler,

laboratuvar hatalari, hastaya dair degisenler, parafonksiyonel aligkanliklar ve planlama

hatalar1 bu komplikasyona neden olabilir. Ayrica dental implantlarin dokunma (taktil)
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hassasiyeti dogal diglere oranla 7-8 kat diisiiktiir ve bu sebeple implant iistii kuronlara
gelen okliizal yiik dogal dislerle desteklenen restorasyonlardan daha fazla
olabilmektedir. Abutment kirig1 nadir olarak goriilebilse de asir1 okliizal kuvvetler, pasif
uyumun saglanamamasi, {retimden kaynaklanan hatalar gibi  sebeplerle

125,199,239

gerceklesebilir.

Implant {istii hareketli protezler tam dissiz hastalarda daha az invaziv olan,
uygun maliyetli ve az sayida implantin kullanildigi protez ¢esitleridir. Bu protetik
restorasyonlarla iliskili ana komplikasyonlardan biri retansiyon kaybidir. Tutucu
atasmanlarda meydana gelen asinmalar ve korozyonlar, komponentlerin se¢imindeki
hata, doku uyumunun bozulmasi, rezidiiel kret rezorpsiyonu retansiyon kaybina sebep
olan faktorlerdendir. Ayrica yapay dislerin kirilmasi, restorasyondan ayrilmasi veya

asinmast, protez kaide kiriklar1 da klinikte karsilasilan problemlerdendir. 2523

2.4.3.3. implant Kirig

Implant fraktiirii klinikte ¢ok sik rastlanan bir komplikasyon degildir. Goodacre
ve ark. yaptig1 bir ¢caligmaya gore bu oran, 12 157 implantta 142 adet implant fraktiirii

ile %1 oranindadir.®!

Biyomekanik agir1 yiikleme sonucu gelisen kemik rezorpsiyonunu implanti
destekleyen kemik dokusunun azalmasina sebep olur. Destek dokusundan yoksun kalan
implant {izerine gelen asir1 bask1 sebebiyle implantta kirik gergeklesebilir. implant kirik
hatti ¢ogunlukla radyografilerde radyoliisent bir ¢izgi olarak secilmektedir. Kirik
implantlarin bodlgeden ¢ikartilmas: gereklidir.'*® Implant kiriklari, implantin caps,
uzunlugu, yapildig: titanyum materyalin tiirii, kantilever uzunlugu, bruksizmin de dahil

oldugu gesitli faktorlerle de iliskilidir.3%!23

Goiato ve ark. yaptigi ve implant boyu, capt ve pozisyonunun implant
kiriklarinin insidansina etkisini inceleyen bir sistematik derlemeye gore, kiiciik cap
olarak kabul edilen 3,25mm’lik implantlarin kirik orani %20’ lik bir kismi1 olustururken,
8mm’lik kisa implantlarin kirik oran1 %0,3 olarak hesaplanmistir. Maksilla bdlgesinde

(%1,5) mandibulaya (%0,8) gore kirik oran1 daha yiiksek tespit edilmistir.”
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2.5. Dental implantlarda Biyomekanik

Biyomekanik, miihendislik mekaniginin biyolojik problemlerin ¢oziimiine
uygulanmasidir. Dis hekimliginde biyomekanik faaliyetler dogal ve/veya yapay disler
ve ¢igneme etkinligi ile gergeklesmektedir.>

Implant {istii protetik restorasyonlarda okliizal kuvvetler once protetik iist
yapiya, ardindan da implant araciligiyla implant-kemik ara yiizline ulagsmaktadir.
Biyomekanik agidan bu kuvvet aktarimini etkileyen etmenler; gelen okliizal kuvvetin
yonii ve biliylikligii, implantin tasarimi, sayisi ve agiz igindeki dagilimi, protezin tipi ve

malzeme ozellikleri, alveol kemigin yogunlugudur.'*®

2.5.1. Okliizal Kuvvetler

Biyomekanik stres implantlar {izerinde 6nemli bir risk faktoriidiir ve biiytikligii
dogrudan gelen kuvvetle ilgilidir. Hastadan hastaya degisen faktorler bu kuvvetlerin

biiyiikliik, siire, tip ve yonleri agisindan farklilik gostermektedir.!4®

Cigneme kaslarinin dinamikleri, yas, cinsiyet, ark pozisyonu, karsit arkin
durumu, parafonksiyonel aliskanliklar gibi faktorlerden etkilenmektedir ve implant
sistemine uygulanan kuvvet miktarindan sorumludur.'* Kadnlarin erkeklere oranla ve
yaslilarin da geng bireylere oranla uyguladiklar1 ¢igneme kuvvetlerinin daha diigiik

oldugu bildirilmigtir.48-96.184

Dogal veya yapay dislere gelen okliizal kuvvetler bulunduklar1 ark pozisyonuna
gore degisiklik gostermektedir. Maksimum 1sirma kuvvetlerinin, anterior insizal bolge
dislerinden posterior molar dislere dogru ilerledik¢ce arttigi saptanmistir. Maksimum
okliizal kuvvetlerin vertikal komponenetleri 200-3500 N arasinda degismektedir. Molar
disler yaklasik 400-800 N arasinda degisen vertikal kuvvetlere maruz kalirken bu
degerler premolarlarda yaklasik 300 N, kaninlerde yaklasik 200 N ve kesiciler

bolgesinde ise yaklagik 150 N olarak bildirilmigtir.2%?

Bu veriler, agzin arka bdlgelerine
yerlestirilen implantlarin agir1 yiiklenme riskinin daha fazla oldugunu diigiindiirmekle
beraber, bu bolgelerde daha genis ve daha wuzun implantlarin kullanilmasi
onerilmektedir.'>” Carlsson G.E., implant {istli restorasyonlarda vertikal kuvvetleri 42-
412 N arasinda degistigini ve ortalama degerin 143 N oldugunu hesaplamistir.*® Meng
ve Rugh, implant {istii hareketli protezlerde vertikal kuvvet deger araligim1 337-342 N

olarak bildirmistir. '3
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Bir implant restorasyonuna gelen okliizal kuvvetler karsit arkta bulunan dogal
dis veya restorasyonun durumuna gore degiskenlik gdsterebilir.!*® Ornegin, implant iistii
sabit boliimlii bir protetik restorasyonun karsit arkinda hareketli tam protez varligi

biikiilme kuvvetlerinin yonii ve biiyiikligiinii etkileyebilir.®?

Dogal disler, sahip olduklar1 periodontal ligamanlarin (PDL) mekanoreseptif
ozellikleri ile okliizal kuvvetlerin biiylikliigli, yonii, hiz1 hakkinda noéral geri bildirim
saglamaktadirlar. Dis kayb1 yasandiginda mekanoreseptorlerin sagladigi propriyoseptif
kontrol mekanizmalar1 yok olmaktadir. Ancak osseointegre olmus dental implant
varliginda PDL yok olsa bile mekanik olarak yiiklendiklerinde genellikle
“osseopersepsiyon” olarak adlandirilan duyusal bir etki olusturduklar diigiiniilmektedir.

Bu etki dogal bir disin olusturdugu duyusal sinyallerden niteliksel olarak farklidir.!?3-237

Implant {istii protetik restorasyon iizerine gelen kuvvetler Richter tarafindan
sematize edilmistir. Buna gore; oncelikle implantin uzun aksina paralel gelen kuvvetler
ile lateral kuvvetler arasinda ayrim yapmanin 6nemli oldugu bildirilmistir. Lateral
yondeki kuvvetler egimli tiiberkiillere etki ederek iist yapi lizerinde ve implant iizerinde
bukkolingual yonde bir egilme momentine sebep olmaktadir. Bu kuvvet gida bolusu
ogiitiilirken mandibulanin lateralden sentrik okliizyona kayma hareketi ile olustugu

bilinmektedir.'”! ( Sekil 2.6)

Sekil 2.6: Gida bolusunun ¢ignenmesi sirasinda olusan kuvvetler!®!



34

Dis sikma ve yutkunma hareketi sirasinda ise {ist dis ile temas noktasi paterni ve
okliizal dengenin uygunluguna bagl olarak iist yapinin bukkal veya lingual yonde

biikiilmesi goriilebilmektedir.!”! (Sekil 2.7)

Sekil 2.7: Dis sikma ve yutkunma hareketi sirasinda olusan kuvvetler !°!

Yatay diizlemde gelen kuvvetlerin bir kantilever etki yaratmasi Newton’un etki-
tepki prensibine dayanarak implant ve ¢evresindeki krestal kemikte bir karsit kuvvete

sebep olmaktadir.!”! (Sekil 2.8)

Sekil 2.8: Horizontal kuvvetlerin implant ve kemige iletilmesi !°!
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Dental implantlarin dogal dislere gore farkli biyolojik ve biyomekanik
ozelliklerinden &tiirli implant basarist i¢gin en Onemli kriterlerden biri implant
koruyuculu bir okliizyon yaratmak oldugu bildirilmistir.** “Implant koruyuculu
okliizyon” kavrami ilk olarak 1994 yilinda Misch ve Bidez tarafindan onerilmistir.!’
Implant {istii protezlerde maksimum interkiispidasyon ve sentrik okliizyon arasinda
prematiir temaslardan kaginmak cok onemlidir. Cilinkii implantlar dogal disler gibi
stresleri absorbe edici bir PDL’a sahip degildir ve bu prematiir temaslar implant
aracilifiyla direkt alveol kemigine iletilir. Prematiir temas ne kadar fazlaysa alveol
kemiginde kayip o oranda fazla oldugu bildirilmistir.!*®233 Ayrica, implantlarin ylizey
alan1 gelen stresleri karsilayabilecek genislikte olmalidir. Gerekli durumlarda ek
implantlar yerlestirmek faydali olabilir. Bunun yani sira dik tiiberkiil egimlerinden
kacinmak ve daraltilmis bir okliizal yiizey alani olusturmak da olusabilecek asiri
kuvvetlerden kaginmaya yardimci olabilir.!?® Bir diger 6nemli sorun Kkantilever
uzunlugudur. Kuvvet kolunun uzunlugu arttikga implanta gelen kuvvetin de arttigi
bildirilmistir.2'* Implant okliizyonu, dental endoossedz implantlarda olas1 asir1
yiklenmeyi onlemek ve boylece implant Omriinii uzatmak i¢in ¢ok Onemlidir.
Komplikasyonlar1 onelemek veya en aza indirmek adina diizenli olarak yeniden

degerlendirilmeli ve ayarlanmalidir.!%*

Bir implant iistli restorasyon planlanirken, okliizal yiikleri implant aracilifiyla
cevresindeki kemige daha esit dagitmak ve abutment se¢imini de kolaylastirmak adina
implantlarin  birbirlerine paralel yerlestirilmesi Onerilmektedir. Ancak cerrahi
prosediirler sirasinda agiz aciklii, kemik kalitesi, kemik greftlemenin miimkiin
olmadig1 vakalar, yetersiz kemik hacmi veya yiiksekligi gibi lokal faktorlerle beraber ve
ozellikle cerrahi kilavuzlarin kullanilmadigi vakalarda operatoriin becerileri gibi

faktorler bazen bu paralelligin saglanamamasina neden olabilir.!5>!8!

Bruksizm gibi parafonksiyonel aliskanliklar da implant restorasyonlar: iizerinde

istenmeyen kuvvetlerin olugsmasina sebep olabilir.!'*

2.5.2. implant Geometrisi

Implantin tasarim 6zellikleri, boyu, cap1 ve yiv geometrisi, platform ve boyun
dizayn1 implanttan kemige iletilen stres/gerilim dagilimini etkileyerek hem baglangi¢
stabilitesini (primer stabilite) hem de iyilesme siireci sonrast implant-kemik arayiiziiniin

biyomekanik yapismi onemli 6lgiide etkileyebilir.2° Bir implant yiizey tasariminda
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kullanilan ¢esitli makro diizensizliklerin amacinin implant ve alveol kemigi arasinda

ylizey alanim artirarak mekanik bir kilitlenme saglamak oldugu bilinmektedir.*

Dental implantlarin uzunlugu apeks ile platform arasindaki mesafeye gore
hesaplanmaktadir. Implant cap: ise implantin en genis yivleri arasindaki yatay yondeki
mesafedir. Implant boyu ve capinin artis1 alveol kemigi ile implant baglantisinin yiizey
alanin1 artirmast en Onemli avantajlarindan biri olarak goriilmektedir.! Kisa
implantlarin istatistiksel olarak daha diisiik basar1 orani1 gosterdigine dair veriler olsa da
248 2018 yilinda yayinlalan Grup-1 ITI konsensus raporuna goére, 1-5 yil arasi degisen
fonksiyon siirelerinden sonra kisa implantlarin (<6 mm), daha uzun implantlara kiyasla
benzer sag kalim oranlar1 sergiledigi bildirilmigtir. Aynt zamanda bir implantin
uzunlugunun secimi, yerlestirelecegi bolgeye 6zgii anatomik ve hasta kosullarina bagh
oldugu ve yeterli kemik yiikseligi varliginda 6 mm’den daha uzun implantlarin
secilmesi Onerilmektedir. Yine ayni konsensus raporuna gore dar ¢apli implantlarin
interdental ve bukko-lingual mesafenin dar oldugu vakalarda, sabit veya hareketli gegici
protezlerde veya implant iistii tam protezlerde kullanilabilecegi bildirilmistir ve dar

capli implantlar 3 kategoride su sekilde listelenmistir:
Kategori-1: ¢ap1 <2,5 mm implantlar (mini implant)
Kategori-2: ¢ap1 2,5 mm ve <3,3 mm arasinda olan implantlar
Kategori-3: ¢ap1 >3,3 mm ve 3,5 mm arasinda olan implantlar'!!

Pek ¢ok farkli implant firmasi1 degisik cap ve boyda implantlar piyasaya
stirmiistiir. Al-Johany ve ark. implantlar1 ¢ap ve boylarina gore asagida gosterildigi gibi

kategorize etmislerdir.® (Tablo 2.1)
Tablo 2.1: Implantlarmn ¢ap ve uzunluklarina gére siniflandiriimas®

implant = Cok Dar Dar Standart =~ Genis

capl
<3.0mm >3.0mm >3,75mm >5mm

<3,75 mm <5 mm
Implant ~ Cok Kisa Standart =~ Uzun

uzunlugu  Kisa

<6 mm >6 mm >10mm  >13mm

<10 mm <13 mm
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Baggi ve ark. implant boyu ve capimin krestal kemik bolgelerindeki stres
dagilimina etkisini sonlu eleman analizi yontemiyle arastirdiklar1 calismada, periimplant
alanlarin kortikal kemik kisminda streslerin birincil olarak implant ¢apindan etkilendigi
goriilmiistiir. Bununla birlikte implant uzunlugundaki artisin periimplant alandaki

stingerimsi kemik bolgelerinde stresleri azalttigini gostermislerdir.??

Implant yiv geometrisi, yiv araligi, sekli ve derinligi parametrelerlerini
icermektedir. Diger tiim faktorler esit kabul edildiginde yiv aralig: kiictildiikge implant
govdesindeki yiv sayist da artacaktir. Bu durum implant ile kemik arasindaki yiizey
alamini  artiracaktir. Ozellikle kemigin yumusak oldugu vakalarda yiizey alanmi
artirmanin bir avantaj olabilecegi bildirilmistir.??° Yiv sekilleri kare, V seklinde,
destekli (buttress), ters destekli veya spiral seklinde olabilmektedir. (Sekil 2.9) Yiv
seklinin ve kemik ile olusturdugu acinin, okliizal yiiklerin yoniinii alveol kemigi
arayiiziinde degistirebilecegi diisiiniilmektedir.??® Implant yiv tasarimindan beklenen,
alveol kemigi implant arasindaki asir1 olumsuz gerilimlerin miktarini en aza indirmesi

ve optimum uygun gerilimlerin miktarini en {ist diizeye ¢ikarmasidir.?

=
—
=
==
o

V seklinde Kare Destekli Ters Destekli Spiral
(Buttress) (Ters Buttress)

Sekil 2.9: Implant yiv sekilleri’

Implant boyun (collar) dizayn1 genel olarak diiz, mikro yivli veya islenmis
plirtiziili yiizeyler olarak ikiye ayrilabilir. Diiz tasarim, plak birikimini azaltmak ve
hijyeni iyilestirmek i¢in gelistirilmistir. Boyun dizaynina eklenen yivler marjinal kemigi

korudugu ve alveol kemigi ile implant temasini gelistirdigi diisiiniilmektedir.'® Messias
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ve ark. farkli boyun dizayni ve yiizey modifikasyonlarinin implant sag kalim ve
marjinal kemik kaybina olan etkisini arastirdiklar1 derlemede, implant boyun dizaynini;
yiizey islemi gérmemis cilali veya minimal yiizey islemi gormiis olanlar, piiriizlii boyun
tasarimi olanlar, mikro yiv tasarimi olanlar ve lazer ablasyonu ile piiriizlendirilenler
olarak dort temel gruba ayirmistir. Buna gore piiriizlii ylizeylerin kullaniminda kret
rezorpsiyon degerlerinin daha az oldugunu ancak mikro yiv ve lazerle piiriizlendirilen

modifikasyonlarin digerlerinden {istiin bir avantaj saglamadigini bildirmislerdir.!>

Wu ve ark. ise, all-on-four implant sistemlerinde implant tasariminin kemikte
olusan stres ve gerilmeleri iizerinde ¢ok az etkiye sahip oldugunu ve implant tasariminin
degistirilmesinin all-on-four tedavinin biyomekanik performansini etkilemeyecegi

sonucuna vardiklari bir ¢alisma yaymlamglardir.2>*

2.5.3. Protetik Ust Yapinin Ozellikleri
Implant {istii restorasyonlarda tercih edilen protetik {ist yapinin tipi, malzeme ve

tasarim Ozellikleri implant veya implantlara gelen kuvvet miktarini etkilemektedir.

Sabit restorasyonlarda siman tutuculu sistemlerin kullanimi vida deligi
barindirmadigt icin aksiyel yiikleme kosullarimi karsilayacak sekilde okliizal yiizeyin
diizenlenmesinde bir avantaj saglayabilir. Vida tutuculu sabit protezler veya
overdenture implant {istii protezler ise simante sistemlere gore egilme momentlerinde
onemli bir artisa sebep olan kuvvetlere maruz kalmaktadirlar.”>!%7 Ayrica digsiz
maksilanin implant {istii overdenture protezleriyle rehabilitasyonu da siklikla labial ve
anterior kantilever uzunluklarinin sebep oldugu yiiksek egilme momentleri sebebiyle

klinisyenlerin karsilastig1 zorlu tedavilerden biri olarak gosterilmektedir.!”®

Protetik iist yapr tasariminin yanisira malzemenin Ozelliklerinin de implant
kompleksinin  biyomekanik  ozelliklerini  etkiledigi  bilinmektedir. Kullanilan
malzemenin kuvveti absorbe etme orani ¢okca aragtirilmasina ragmen, literatiirde konu
hakkinda net bir gériis birligi mevcut degildir.'*® Ornegin akrilik rezin gibi diisiik elastik
modiiliine sahip materyallerin implant iistii protezler i¢in kuvvet emici 6zelliklerinden
dolay1 onerildigi verilerin®?® yanisira yiiksek sertlikte ve daha rijit malzemelerin
kullanimimin implant-kemik arayiiziinde daha diisiik gerilimler olusturacagini savunan

veriler de mevcuttur.?®7
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2.5.4. Alveol Kemiginin Ozellikleri
Albrektsson ve ark. implant osseointegrasyonunu etkileyen faktorleri, cerrrahi
teknik, yiikleme kosullari, yerlestirelecek kemik kavitesinin durumu, implant ylizeyi ve

tasarimi, malzemelerin biyouyumlulugu olarak kategorize etmistir.®

Endoossedz implantlarin tiimiiyle osseointegre olarak tanimlanabilmesi i¢in,
implantasyondan sonraki ilk bir yil icinde <1 mm ve birinci yildan <0,2 mm marjinal
kemik kaybi basar1 olarak ifade edilmektedir. Bunun disinda ise peri-implantitits,

implantta mobilite, enfeksiyon ya da parestezi olmamasi da basari kriterlerindendir.'°

Implant ¢evresindeki kemigin kalitesi implant tedavisinin basarisini etkileyen en
onemli faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. implantlarin yiiksek yogunluktaki
kemikte daha yiiksek primer stabiliteye ve daha az mikro hareketlilige ve daha az stres

konsantrasyonuna sahip oldugu gosterilmistir.®’

Implant {istii restorasyonlarda osseointegrasyonla ilgili basarisizlik genellikle
restorasyonun mekanik basarisizligindan ziyade implant ¢evresindeki kemigin
zayiflamas1 veya kaybi ile tetiklenmektedir. Yasanan bu kemik rezorpsiyonu, cerrahi
kosullar veya bakteriyel enfeksiyon ile oldugu kadar implant-kemik arayiiziinde
meydana gelen asir1 yliklenmeyle meydana gelebilir. Bu durum o6ncelikle uygun
olmayan okliizyon, protez ve/veya implantin tasarimi ve cerrahi yerlestirmeden
kaynaklanan yiik transfer mekanizmasindaki bir eksiklik tarafindan indiiklenebilir. Bu
gibi durumlarim varligi implant-kemik arayiiziinde yiiksek streslere sebep olarak

biyolojik kemik rezorpsiyonunu uyarabilir. 22

2.6. Gevseme Tork Degeri

Abutment vidasinin iiretici firmanin 6nerdigi torkla sikilmasindan sonra viday1
geri c¢ikartirken genellikle baslangi¢ degerinden farkli bir tork degeri gézlenmektedir.
Vidanin gevseme tork degeri (Removal Torque Value-RTV) olarak adlandirilan bu
deger on yiik degerinin indirekt olarak karsilagtirilabildigi yontemlerden biri olarak
kabul edilmektedir. Gevseme tork degeri, klinik olarak implant iistii restorasyona gelen
okliizal yiiklerden sonraki kayip oranmin belirlenmesinde 6nemli bir parametredir.??!
Literatiirde abutment vidasinin gevseme tork degerinin in vitro olarak belirlenmesinde

¢igneme islevini simiile eden dinamik yiikleme testleri uygulanmaktadir.?’->3.71,127.163.258
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Baslangigta uygulanan sikma torkunun yaklasik %10’likk kismi 6n yiike
donitigttriiliir. Geriye kalan %90’k kisim ise ylizeyler arasindaki diizensizliklerin
yarattig1 siirtinmenin {stesinden gelmek i¢in kullanilir. Mikro yiizey piiriizlerinin
diizlesmesiyle meydana gelen oturma etkisi ise 6n yiikte %2 ile %10’luk bir kayip
yasanmasina sebep olur. On yiik miktarinin malzemenin elastik sinirmin %75-80’inden
diisiik olmas1 gerektigi bilinmektedir. Implant sistemine gelen kuvvetler 6n yiikii asacak

kadar bilyiikse abutment vidasinda gevseme meydana gelmektedir.!78-201-225

Mevcut literatiirde c¢esitli paramatrelerin abutment vidasinin gevseme tork
degerlerini nasil etkiledigine dair bir ¢ok ¢alisma vardir. Coklu implant sistemlerinde alt

173,194

yapinin iretim geklinin!®>, abutment tretim seklinin'#*, vida dizaynmmn , vida

40,228,229

materyalinin , implant-abutment baglant1 tipi ve g¢apinin’#195207221 " abyutment

169,262

materyalinin , abutment agisinin’!, gevseme torkunu etkiledigine dair veriler

mevcuttur.

Pardal-Peldez ve ark. yaptiklar sistematik derlemede, dinamik yiikleme testleri
uygulanan internal ve eksternal implant-abutment baglanti sistemlerinin abutment
vidalarindaki gevseme derecelerini belirlemek i¢in topladiklart verilere gore; 0-400 N
arasinda degisen yiiklerle ve 16667-1 000 000 arasinda degisen dongiilere tabi tutulan
implantlar ve 20-45 N.cm aras1 torklarla sikilan abutment vidalarinda tork kayip
yiizdesinin %16,1 ile %39 arasinda degistigini gdstermislerdir. Implant iistii tek dis
restorasyonlarinda mors konik baglanti yapisina sahip internal sistemlerinin vida
gevsemesi agisindan dongiisel yliklemeye daha iyi bir direng gosterdigi sonucuna
varmiglardir.'” Yine Gehrke ve ark. yaptiklar1 giincel bir galigmada, internal
hegzagonal, eksternal hegzagonal ve mors konik baglant1 yapisindaki sistemler dinamik
yiikleme testlerine maruz birakilmis ve mors konik baglant1 tipinin hem gevseme torku
hem de mikro aralik bakimindan diger iki sisteme gore avantajli oldugu sonucuna

varmustir.”*

Sutter ve ark. mors konik baglant1 yapisinda kullanilan konik abutment vidalari
ile geleneksel vida tasarimi olan sistemlerin gevseme tork degerlerini karsilastirdigi
caligmada, konik vidali sistemlerin gevseme tork degerlerinin sikma tork degerlerinden
%20 oraninda daha yiiksek oldugunu bildirmistir. 232 Bu durum mors konik implant-
abutment baglant1 sistemlerinde soguk kaynagin meydana getirdigi bir sonug¢ olarak

yorumlanmigtir. Squier ve ark.??” ve El-Sheikh’! ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarda da mors
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konik baglant1 sistemlerinin soguk kaynak nedeniyle gevseme tork degerlerinde
baslangica gore artis oldugu sonucunu desteklemektedir. implant sistemlerinde soguk
kaynak, baslangi¢ sikma torkuna gore gevseme tork degerlerindeki artis olarak
tanimlanmaktadir. Ancak soguk kaynak varligmin implant komponentlerinin geri
sokiilebilme dogasini bozdugu one siiriilmektedir.!®® Norton’un yaptig1 ¢calismada elde
ettigi veriler neticesinde ise soguk kaynagmn ancak 100 N.cm veya daha fazla sikma
torklarmin uygulandigi ¢ok yiiksek degerlerde gergeklestigi sonucuna varmigtir.!6®
Bununla birlikte, soguk kaynagin abutmentin vida kisminin yivleri iizerinde olusan ve
ilk torku azalatan ve oturma etkisi olarak bilinen fenomen tarafindan etkisiz hale
getirildigini One siiriilmektedir. Bu nedenle abutment vidast sikildiktan hemen sonra

siklikla gevseme tork degerlerinde bir azalma meydana gelmektedir.3%!%°

2.7. Dinamik Yiikleme

Herhangi bir dental materyal veya teknigin in vitro olarak test edilebilmesi i¢in
laboratuvar ortaminda oral ortamin bir simiilasyonu yaratilmalidir. Yapay bir oral
ortaminin taklit edilebilmesi i¢in ise bazi temel kosullarin koordinasyonu saglanmalidir.
Oral ortamda tiikiirlik malzemelerle bazi tepkimelere girmektedir ve bu kosulu
saglayabilmek i¢in olusturulacak diizenek icin yapay bir tikiiriik gelistirilmelidir.
Ayrica agiz i¢i sicaklik dalgalanmalarini  ve ¢igneme sirasinda olugsan kuvvet ve
hareketleri taklit edebilecek kosullar yaratilmalidir.> Bu amaglarla gegmisten
giiniimiize bir¢ok farkli ¢igneme simiilator cihazi gelistirilmistir. 1957 yilinda Cornell
ve ark. protez dislerde olusan asinma miktarini degerlendirebilmek amaciyla iist dislerin
hareketli bir kol iizerine yerlestirildigi ve alt dislerin ise rijit bir kola yerlestirildigi bir
¢igneme cihaz1 gelistirmistir.®? 1983 yilinda Delong ve Douglas® ve 1995 yilinda
Breeding ve ark.’’ tarafindan ¢igneme simiilatorleri gelistirilmistir. Ancak bu cihazlar
agiz i¢inde olusan daha karmasik hareketleri tam olarak taklit edememektedir.®® 2005
yilinda Daumas ve ark.%* ve 2008 yilinda Conserva ve ark.®’ ¢igneme hareketlerini iig

boyutlu olarak taklit edebilen robotik ¢igneme simiilatorleri gelistirmistir.

Dental implantlarin dongilisel yorulma testini standardize etmek adina
Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO), tek endoossedz dental implantlar igin
dongiisel yorgunluk testinin prosediirlerini agiklayan ISO 14801 isimli standartlar1 2003
yilinda yaymlamis ve 2007 yilinda giincellemistir. Standardin giiniimiizde giincelligini

koruyan son versiyonu ise 2016 yilinda yayinlanmistir. Bu standart, deneyin sivi
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ortamda 2 Hz’den ve kuru ortamda 15 Hz’den fazla olmayan bir frekansta yapilmasini
gerektirir. Islak ortamda 2 Hz frekansta dongii sayisi 2x10°, kuru ortamda 15 Hz
frekansta dongli sayisi ise 5x10%ya kadar sinirlandirilmigtir. Standartlara gore
hazirlanan diizenek, endoossedz implantlarda kemik kaybini taklit edebilmek amaciyla
3 mm boyun ag¢iklig1 kalacak sekilde, kenetleyici bir cihaza veya elastistiklik katsayist 3
GPa’dan biiyiik olan bir materyale gémiilmelidir. Implant abutment: iizerine kuvvetin
dogrudan gelmemesi i¢in hemisferik bir kep hazirlanmalidir. Uygulanacak kuvvet

diizenege 30°+2 agryla gelmelidir. Deney diizenegi sekilde gosterilmistir.!%? (Sekil 2.10)

1. Yukleme cihazi

2. Kemik seviyesi

3. Inplans akusment,

4. Hemisferik kep

5. implant govdesi

6. Ornegin gomiildiigi materyal
7. Gelen kuvvet

Sekil 2.10: ISO 14801:2016 test diizenegi semasi'??

ISO 14801:2016 standardina gore kuru ortamda en yiiksek tanimlanan frekans
degeri olan 15 Hz frekansta yapilan dongiisel ylikleme, test siiresini ve dolayisiyla
maliyetini onemli dlgiide azaltmaktadir.®” Ancak bu frekans degerleri kuru ortamlar i¢in
tanimlansa da implantlarin basarisizlik olasiligi {izerinde sivi ortamin etkisinin
olmadigimi bildiren veriler de mevcuttur.!* Duan ve ark. internal implant-abutment
baglant1 tipindeki implantlarla yaptiklar1 ¢aligmada dongiisel yorulma omrii ilizerine
frekans miktarinin etkisini incelemislerdir. Sonug olarak 1slak test kosullarinda, 2 Hz ve
15 Hz frekans gruplar1 arasinda materyallerin kullanim Omrii ve basarisizliklar
agisindan anlamli bir fark bulamamuslardir.’” Lee ve ark. ise ISO 14801 standart
kosullarinin sinirli deneysel veriye dayandirilarak olusturuldugunu savunarak, dongii
frekanst1 ve ortamin durumunun etkisini dogrulamak i¢in bir test diizenegi

hazirlamiglardir. Buna gore, toplam 24 6rnek 4 gruba ayrilmistir (n=6). Deney gruplari,
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kuru ortamda 2 Hz frekansta, 2x10% dongii ve 30 Hz frekansta 5x10° dongii, salin
soliisyonu ile olusturulan islak ortamda 2 Hz frekansta, 2x10° déngii ve 30 Hz frekansta
5x10% dongii seklinde olusturulmustur. ISO standartlarinda maksimum frekans miktari
15 Hz olarak belirtilmesine ragmen c¢alismada 30 Hz frekans uygulanmasinin sebebi
frekans degisikliginin etkisini daha iyi goérmek olarak aciklanmistir. Tek eksenli
sinilizoidal dongiisel yiikleme, 20-420 N arasinda gerceklestirilmis ve deney sonucunda
orneklerin SEM goriintiileri incelenmistir. Buna gore, 2 Hz frekansta yorgunluk
kaynakli kirilma olasiliginin daha fazla oldugu ancak ortamin kuru veya 1slak olmasinin

fark etmedigi sonucuna varilmigtir.!2
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, orijinal prefabrike abutment ve abutment vidalar1 ile CAD/CAM
iiretim teknikleri ile tiretilen kisisel implant abutment ve abutment vidalarinin mekanik
basaris1 yapilan yorulma testi ile karsilastirilmali olarak degerlendirilmektedir. Yorulma
testinin implant abutment baglant1 sistemindeki vida gevseme degerlerine olan etkisi ve
test sonucundaki gevseme tork degerlerinin baglangic vida tork degerleriyle
kiyaslanmasit  amaglanmigtir. Bu c¢alisma  Szutest Uygunluk Deger A.S.

Laboratuvarlarinda gergeklestirilmistir.

3.1. Deney Materyalleri

Deney materyalleri genel olarak;

28 adet dental implant (Dentium SuperLine, Seul, Kore)

e 14 adet orijinal prefabrike abutment ve 14 adet orijinal vida (Dentium

SuperLine, Seul, Kore)
e 14 adet CAD/CAM abutment ve 14 adet CAD/CAM vida
e 28 adet titanyum kep
e Kemik ¢imentosu (Ormed Grup Medikal, Tiirkiye)
e Sutiinlii matkap (Proter, Alter Makina Ticaret ve Sanayi A.S. Tiirkiye)
e Dijital tork cihazi (Geratech TSD-200 dijital torkmetre, Istanbul, Tiirkiye)

e Teflon bant ve gegici siman (Cavex Temporary Cement, Cavex Holland BV,

NL)

e Basma-¢ekme test cihazindan olugmaktadir. (Instron, ElectroPuls E 10000,

Instron, Washington DC, WA, USA)

3.1.1. Dental implantlar

Calismamizda, 28 adet internal hegzagonal yapida dental implant (Dentium
SuperLine, Seul, Kore) kullanilmistir. Implantlar 4,5 mm capinda ve 10 mm
uzunlugundadir. Implantlar orijinal paketlerinde ilgili firmadan (Dentium SuperLine,

Seul, Kore) temin edilmistir.



Implarin Genel Ozellikleri:
Implant materyali: sinif-4 titanyum
Implant baglant1 sekli: internal hegzagonal, platform switching tasarim
Implant apikal 6zelligi: 3 bigakli diiz apeks
Implant gévdesinin yapisi: Cift yivli, acili konik gévde tasarimi
Implant gévdesinin ¢api: 4,5 mm
Implant platform cap:: 4,4 mm
Implant total uzunlugu: 10 mm
Implant yiv derinligi: 0,45 mm
Abutment arayiizii: 3,33 mm
Bevel yiiksekligi: 0,3 mm
Paket renk kodu: Mavi (Premolar)
Abutment G/H yiiksekligi: 2,5 mm
Abutment uzunlugu: 10 mm

Abutment ¢apt: 4,5 mm (Sekil 3.1)

10

55

25

Sekil 3.1: Implant gévde, abutment ve vida katalog sekilleri 23!
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3.1.2. Abutment ve Vidalar

Calismada, 14’er adet orijinal paketlerinde, 4,5 mm c¢apindaki ve 10 mm

uzunlugundaki implantlara uygun sar1 platformlu, sinif-4 titanyum, diiz prefabrike

abutmentlar (Dual Abutment, Dentium SuperLine, Seul, Kore) ve vidalari ile 14’er adet

CAD/CAM teknikleriyle {iretilen, sinif-4 titanyum kigisel abutment ve vidalar

kullanilmistir. Orijinal abutment ve vida tasarimlarinin birebir kopyalandigt CAD/CAM

kisisel abutmentlar B&A Dental Laboratuvarlari’nda tiretilmistir. Vidalarinin {iretim

asamalari su sekildedir:

1.

Optik lazer 6l¢iim cihazi (Vicivision MTL X35, Vici & C S.p.A, Italya) ile

abutment ve vidalarin taramalarinin ger¢eklesmesi (Sekil 3.2)
Taranmis verinin sanal ortama aktarilmasi

CAD programu ile 3 boyutlu tasarimin yapilmasi (SolidWorks, Hexagon AB,
Stokholm, Isvec) (Sekil 3.3), (Sekil 3.4)

CAM programi ile yapilan tasarimin {iretim programlamasinin yapilmasi

(ESPRIT CAM Software, Dassault Systémes, Fransa)

CNC tezgahlarda frezeleme islemi ile iiretimin yapilmasi (Star SB-20R type
G, Star Micronics GB Ltd., Birlesik Krallik) (Sekil 3.5)

Uretilen &rneklerin ultrasonik yikama cihazinda temizlenmesi (Chrome

Master Ultrasonik Yikama Cihazi, Konya, Tiirkiye)



VICHIisi]
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Sekil 3.3: CAD programu ile 3 boyutlu tasarimin yapilmasi
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meages >

Sekil 3.5: CNC tezgahlarda frezeleme islemi ile {iretimin yapilmasi

Sekil 3.6: CAD/CAM abutment ve vida (solda), orijinal prefabrike abutment ve vida
(sagda)
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3.1.3. Abutmentlar icin Hazirlanan Kepler

Abutmentlarin {izerine dinamik yiikleme cihazinda deformasyona ugramamasi
amactyla ornek sayist kadar (28 adet) kep hazirlanmistir. Bu kepler SolidWorks
(SolidWorks, Hexagon AB, Stokholm, isve¢) programinda tasarlanip (Sekil 3.7), simif-4

titanyum materyaleden CNC tezgahlarinda (Star SB-20R type G, Star Micronics GB
Ltd., Birlesik Krallik) iiretilmistir.

merTe:

Sekil 3.7: Keplerin tasarlanmast

3.1.4. Orneklerin Yerlestirildigi Materyal

Ornekler akrilik esasli kemik ¢imentosu (Ormed Grup Medikal, Tiirkiye)
materyaline yerlestirilmistir. Firmanin 6nerdigi gibi Likit/toz oram 1:2 olacak sekilde
hazirlanmigtir. Kemik ¢imentosunun fiziksel 6zellikleri agsagidaki tabloda gdsterilmistir.

(Tablo 3.1)

Tablo 3.1: Kemik ¢imentosunun fiziksel 6zellikleri

Parametreler Elde Edilen Sonuglar | TS ISO 5833 standart degerleri
Viskozite %5.5 <%10

Hamurlagsma zamani 1dk 45 sn <5dk

Sertlesme siiresi 4 dk 3-15dk

Azami sicaklik 91,7°C 90°C (+5)

Intriizyon uzunlugu 4,2 mm >2mm

Basma dayanim 143,88 Mpa >70

Esneme dayammi 58,65 Mpa >50

Elastiklik modiilii 5914,97 Mpa >1800
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Hazirlanan kemik ¢imentosu dokiilebilecek bir kivamda iken polietilen kaplarin
icine dokiilmiis ve donmasi beklenmistir. Ardindan donmus 6rneklere sutiinlii matkap
cihaz1 (Proter, Alter Makina Ticaret ve Sanayi A.S. Tiirkiye) ile 3,5 mm ¢apinda ve 7
mm boyunda implant yuvalar1 hazirlanmistir. (Sekil 3.8) Implantlar krestal bolgede 3

mm agikta kalacak sekilde implant firmasinin orijinal rasetleriyle yerlestirilmistir. (Sekil

3.9)

Sekil 3.9: Boyun bolgesindeki 3 mm agikta kalacak sekilde yerlestirme

3.1.5. Tork Ol¢iim Cihaz

Abutment vidalarinin sitkma ve gevseme tork degerlerini (GT) 6lgmek amaciyla
10-200 N.cm tork aralig1 degerlerinde ¢alisan ve oda sicakliginda hata pay1 + %1 ile %2
arasinda olan ve kalibrasyonu yapilmis tork cihazi (Geratech TSD-200 dijital torkmetre,

Istanbul, Tiirkiye) kullanilmistir. Cihazin manyetik tutuculu hegzagonal u¢ kismina
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implant firmasinin orijinal anahtar1 yerlestirilmis ve dl¢limler gerceklestirilmistir. Cihaz

ve kalibrasyon lisans1 agagidaki sekillerde gosterilmistir. (Sekil 3.10), (Sekil 3.11)

Sekil 3.10: Dijital tork cihazi

CERTIFICATION OF CALIBRATION REPORT

Date of issue 2
Device Under Test 19§ll>l~lzlo;l9)
Date of Calibration 2021/1/19
Device Serial Number SP-2-30000487
Condition of Calibration
Temp 23 degs of Celsius
RH 55%
C: Standard Torq

system(+/- 0.5%) certified and calibrated by
ITRI CENTER FOR MEASUREMENT

STANDARDS
Inspector / "Z /u‘z AN

Readings For The Device
Applied

DUT
Tomue(e-n) Readingeem) 7 BT
Clockwise 10.1 100 0.1 0.9% *
(Tolerance: +/- 2%) 2.1 200 0.1 0.50% *
402 400 02 050%
1195 1200 05 042%
193 2000 07 0.35%
Counterclockwise 100 100 00 0.00% *
(Tolerance: +/- 3%) 200 200 00 0.00% *
40.1 400 0.1 0.25%
1201 1200 0.1 0.08%
199 2000 0.1 0.05%

Note:

1. Error(%)=100*(DUT readings-Applied Torque)/Applied Torque

2. DUT is "Device under test"

3. " %" These readings shown for reference only. Accuracy guaranteed at
20% - 100% of full scale.

4. The test used in the p of the above is
traceable to N.LS.T and A.LS.T.

Sekil 3.11: Dijital tork cihazi kalibrasyon belgesi

3.2. Deney Gruplarinin Tespiti

Toplam 28 adet Ornek, prefabrike orijinal grup ve CAD/CAM sistemleri ile
birebir kopyalarinin olusturuldugu CAD/CAM grubu olarak 2 gruba ayrilmistir.

1. Grup: Prefabrike abutment + prefabrike vida (n=14)
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Grup: CAD/CAM abutment + CAD/CAM vida (n=14)

3.3. Orneklerin Gevseme Tork Degerlerinin (GT) Olgiilmesi

Ornekler kemik ¢imentosuna yerlestirildikten sonra tork &lgiim islemi sirasiyla

su sekilde yapilmistir:

1. Ornekler firmanin &nerdigi tork degeri olan 30 N.cm torkla sikilmas:

2. GOmiilme serbestlesmesini Onlemek icin 10 dakika bekleme siiresinin
ardindan tekrar 30 N.cm torkla sikilmasi

3. 5 dakika beklenip birinci geri ¢ikarma tork degerinin 6l¢iilmesi (GT-1)

4. Bu islemin her bir 6rnek igin 3 kere tekrar edilip GT-2 ve GT-3 verilerinin
elde edilip kaydedilmesi

5. Orneklerin keplerinin gegici simanla yapistirilmas: ve 10 N kuvvet altinda
donma siirelerinin beklenmesi

6. 5x10* dongiiliik ilk testin uygulanmasi ve keplerin sokiiliip GT-4 degerinin
oOlgiilmesi ve kaydedilmesi

7. Tekrar 30N.cm torkla sikilan Orneklerin, keplerinin tekrar simante
edilmesinin ardindan 1x10° dongiiyii tamamlayacak sekilde teste devam
edilmesi

8. 1x10° dongiiyli tamamlayan 6rnegin keplerinin son kez sokiilerek GT-5
degerinin dlgiiliip kaydedilmesi

9. Yorulmus vidanin tekrar 30N.cm tork degeriyle iki kere sikilip son GT-6

degerinin dlgiiliip kaydedilmesi

3.4. Orneklerin Simantasyonu

Abutmentlara O6zel tasarlanip {iretilen titanyum keplerin simantasyonu gegici

simanla (Cavex Temporary Cement, Cavex Holland BV, NL) gerceklestirilmistir.

Simantasyondan o6nce vida delikleri teflon bantla kapatilmistir. Gegici siman

kullanilmasinin nedeni dinamik ytikleme isleminden sonra keplerin kolayca ¢ikarilip

geri ¢cikarma tork degerlerinin Ol¢lilmesi amaciyladir. (Sekil 3.12)
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Sekil 3.12: Orneklerin simantasyonu ve teflon bantla vida boslugunun kapatilmasi

3.5. Dinamik Yiikleme Testi

Dinamik yiikleme testi i¢in basma-¢ekme test cihazinda (ElectroPuls E 10000,
Instron, Washington DC, WA, USA) hazirlanan diizenek ISO 14801:2016
standartlarinda Onerildigi gibi hazirlanmistir. Test cihazi, hem statik hem de dinamik
ylikleme test islemlerinde kullanilabilen elektromekanik, yiiksek hassasiyetli bir
cihazdir. (Sekil 3.13)

28 adet numuneye uygulanan test prosediirii, her bir 6rnek i¢in 15 Hz frekansta,
1x10° dongii olacak sekilde tasarlanmistir. Testte uygulanan ortalama kuvvet degeri
82,5N, genlik (amplitiid) degeri ise 67,5N olarak belirlenmistir. Buna gore test siiresince
numunelere maksimum kuvvet 150N, minimum kuvvet ise 15N olacak sekilde
uygulanmistir. Her Ornek icin baglangic tork degerleri ol¢iiliip kaydedildikten sonra
numuneler teste hazir hale getirilmistir. Ik 5x10* déngiiliik yiikleme sonras1 drnekler
cihazdan c¢ikartilip tekrar geri ¢ikarma tork degerleri Ol¢iilmiis ve tekrar test diizenegine
hazir hale getirilerek toplamda 1x10° dongiiyii tamamlayacak sekilde test
tamamlanmistir. Her bir 6rnek icin 1x10° dongii, 15 Hz’lik frekansta 19 saatte
tamamlanmigtir. Ayrica uygulanacak kuvvet diizenege 30°+2 aciyla uygulanmistir.

(Sekil 3.14)



Sekil 3.14: Kuvvetin diizenege 30°+2 agiyla uygulanmasi
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3.6. Test Sonras1 Gevseme Tork Degerlerinin (GT) Olgiilmesi

Dinamik test cihazinda yorgunluk testi tamamlanan Ornekler gegici simanla
yapistirilmis olan keplerinden uzaklastirilmis ve GT-4 degerleri olciiliip kaydedilmistir.
Elde edilen bu 4 degere ek olarak yorulmus olan vida bir kez daha 30 N.cm tork
degeriyle 10 dakika arayla iki kere sikilmig ve 5 dakikalik bir bekleme siiresinin
ardindan gevsetilerek GT-5 degeri saptanmistir. Belirlenen test prosediiriiniin genel

akis1 sekildeki gibidir. (Sekil 3.15)

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
N.cm N.cm N.cm N.cm N.cm N.cm N.cm N.cm N.cm N.cm N.cm N.cm
A\
S S S S S DS
10 10 10 10 10 10
0 GT-1 GT-2 GT-3 GT-4 GT-5 GT-6

Sekil 3.15: Test prosediiriiniin genel akist

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programui ile yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, median, interquartil range) yan1 sira Shapiro—Wilk normallik testi ile
degiskenlerin dagilimina bakilmis, normal dagilim gosteren degiskenlerin 6l¢iim
karsilastirmalarinda eslendirilmis tek yonlii varyans analizi, alt grup karsilagtirmalarinda
Newman Keuls ¢oklu karsilastirma testi, ikili 6l¢iim karsilastirmalarinda eslendirilmis t
testi, ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi , normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerin ikili gruplarin karsilastirmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Dinamik Yiikleme Testi Oncesi Gevseme Tork Degerleri

Tiim orneklerin vidalar1 dinamik yiikleme testinden 6nce 30 N.cm torkla 3 defa
stkma gevsetme iglemine tabii tutulmustur. Buna gore, prefabrike abutment ve vida
grubu (Tablo 4.1) ile CAD/CAM sistemiyle iiretilmis orijinal olmayan abutment ve vida
grubunun genel olarak test sonuna kadar olan tiim gevseme tork degerleri (Tablo 4.2)

gosterilmistir.

Tablo 4.1: Prefabrike abutment ve vida grubu gevseme tork degerleri

GT-1 GT-2 GT-3 GT-4 GT-5 GT-6
P1 265N 235N 252N 214N 205N 259N
P2 275N 276N 285N 18,4 N 23N 275N
P3 264N 258N 233N S|8N é 208N 258N
P4 261N 27N 27,8N ¥ [N 5 [182N 254N
P5 24,9N 269N 23N z  [20n 2 [86N 234N
P6 é 268N é 27N é 259N é ° (193N é T [19an é 255N
P7 & [264N & [26N @ [249N & 2 [194N & 3 [20an @ [238N
P8 g [2sN g |[5N g (22N g z 19,9N g = 188 N g [232n
) 248N 246N 239N 8 [183N 2 [193N 236N
P10 264N 261N 252N 8 (194N 8 [181N 24N

P11 27,1N 267N 259N 8 [wan 2 [wzsn 243N
P12 24,9N 24,4N 243N 181N 187N 2,2N
P13 239N 23,7N 24,4N 19,7N 186N 28N
P14 25N 258N 235N 21N 172N 238N

Tablo 4.2: CAD/CAM sistemi ile liretilmis orijinal olmayan abutment ve vida grubu

gevseme tork degerleri

GT-1 GT-2 GT-3 GT-4 GT-5 GT-6
c 242N 24,7N 233N 206N 161N 26,6 N
=) 26,4N 229N 222N 19,2 N 14,9 N 24,8N
=) 229N 22,8N 234N g [203N S [en 251N
ca 202N 214N 22N X 216N 5 [12n 228N
[ 22,7N 23,7N 229N z |2n Z 184N 23,7N
6 g 234N g 24N g 232N g ? [193N é T [wan g 255N
7 & [238N & 26N & |235N & o [179N @ 3 [18N PPN
cs 2  |228N 2 241N 2 [23n Z2 2 [N Z 3 [194N 2  [237N

o L @ L 0 @ a o

c9 225N 235N 233N 8 [204nN 16,2 N 236N
c10 213N 21,7N 22,7N € [198N 8 [iIn 229N
c11 22N 224N 22,1N 2 205N 8  [175N 23N
c12 226N 229N 236N 18,6 N 133N 22,8N
c13 229N 23N 24,1N 21N 15N 249N
c1a 236N 24,8N 249N 17,2N 122N 236N

Prefabrike abutment ve vida grubunun yorgunluk testi dncesi gevseme torku
grup ortalamalar1 (Tablo 4.3), CAD/CAM abutment ve vida grubunun yorgunluk testi
oncesi gevseme torku grup ortalamalari (Tablo 4.4) gosterilmistir. Iki grubun yorgunluk

testi oncesi GT-1, GT-2 ve GT-3 degerleri semasi (Sekil 4.1) gosterilmigtir.
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Tablo 4.3: Prefabrike abutment ve vida grubunun yorgunluk testi dncesi gevseme tork
degerleri grup ortalamalari

Prefabrike GT-1 GT-2 Tork Kaybi GT-3 Tork Kaybi
Abutment+Vida %GT-1- %GT-1-GT-
Grubu GT-2 3

P1 26,5 23,5 12,77 25,2 5,16

P2 27,5 27,6 -0,36 28,5 -3,51

P3 26,4 25,8 2,33 233 13,30

P4 26,1 27 -3,33 27,8 -6,12
P5 24,9 26,9 -7,43 243 2,47

P6 26,8 27 -0,74 25,9 3,47

P7 26,4 26 1,54 24,9 6,02

P8 24.8 25,5 -2,75 24,2 2,48

P9 24,8 24,6 0,81 23,9 3,77
P10 26,4 26,1 1,15 25,2 4,76
P11 27,1 26,7 1,50 25,9 4,63
P12 24,9 24,4 2,05 243 2,47
P13 23,9 23,7 0,84 24,4 -2,05
P14 25 25,8 -3,10 23,5 6,38
Ort£SS 25,82+1,08  25,76+1,28 0,38+4,49  25,09+1,52 3,09+4,72

Tablo 4.4: CAD/CAM abutment ve vida grubunun yorgunluk testi dncesi gevseme tork
degerleri grup ortalamalar1

CAD/CAM GT-1 GT-2 Tork Kaybi GT-3 Tork Kayb1
Abutment+Vida %GT-1- %GT-1-GT-3
Grubu GT-2

C1 24,2 24,7 -2,02 23,3 3,86

C2 26,4 22,9 15,28 22,2 18,92

C3 22,9 22,8 0,44 23,4 -2,14

C4 20,2 21,4 -5,61 22 -8,18
Cs 22,7 23,7 -4,22 22,9 -0,87

Co 23,4 24 -2,50 23,2 0,86

C7 23,8 24,6 -3,25 23,5 1,28

C8 22,8 24,1 -5,39 23 -0,87
c9 22,5 23,5 -4,26 23,3 -3,43
C10 21,3 21,7 -1,84 22,7 -6,17
C11 22 22,4 -1,79 22,1 -0,45
C12 22,6 22,9 -1,31 23,6 -4,24
C13 22,9 23 -0,43 24,1 -4,98
C14 23,6 24.8 -4,84 24.9 -5,22

Ort+£SS 22,95+1,43  23,32+1,07  -1,5545,18 23,16+0,79 -0,83+6,56
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Gevseme Tork Degeri
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Gevseme Tork Degeri
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Prefabrike
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Sekil 4.1: GT-1, GT2 ve GT-3 gevseme tork degerleri semasi

Prefabrike abutment ve vida grubu ile CAD/CAM abutment ve vida grubunun

dinamik yiikleme testi oncesi gevseme ortalama tork degerleri arasinda istatistiksel fark

olup olmadigini test etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi (one way ANOVA)

kullanilmistir. (Tablo 4.6) Buna gore;

Tablo 4.5: Tek yonlii varyans analizi (GT-1, GT-2, GT-3)

Prefabrike
Abutment+Vida Grubu
GT-1 25,82+1,08
GT-2 25,76£1,28
GT-3 25,09+1,52
pt 0,062

*Bagimsiz t testi
tEslendirilmis Tek Yonli Varyans Analizi

CAD/CAM
Abutment+Vida Grubu p*
22,95+1,43 0,0001
23,32+1,07 0,0001
23,16+0,79 0,0001
0,519

Prefabrike abutment ve vida grubunun GT-1 deger ortalamalar1 (25,82+1,08)
CAD/CAM abutment ve vida grubunun deger ortalamalarindan (22,95+1,43)

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001).
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Prefabrike abutment ve vida grubunun GT-2 deger ortalamalar1 (25,76+1,28)
CAD/CAM abutment ve vida grubundan (23,32+1,07) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

Prefabrike abutment ve vida grubunun GT-3 deger ortalamalar1 (25,09+1,52)
CAD/CAM abutment ve vida grubundan (23,16+0,79) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

Prefabrike abutment ve vida grubunun kendi i¢inde GT-1, GT-2 ve G3 deger

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir (p=0,062).

CAD/CAM abutment ve vida grubunun kendi i¢inde GT-1, GT-2 ve GT-3 deger

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir (p=0,519).

Iki grubun da kendi aralarinda GT-1, GT-2 ve GT-3 deger ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark gozlenmedigi icin bir sonraki parametrelerle kiyaslamak amaciyla

baslangi¢ degeri olarak her iki grup icin de GT-1 degerleri kullanilmistir.

4.2. Dinamik Yiikleme Testi Sonras1 Gevseme Tork Degerleri

Dinamik yiikleme sonrasi her iki grup i¢in 5x10* dongii sonunda gevseme tork
degeri (GT-4), 1x10°% dongii sonras1 gevseme tork degeri (GT-5) degerlendirilmistir.
(Tablo 4.6), (Tablo 4.7)
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Tablo 4.6: Prefabrike abutment ve vida grubunun GT-1, GT-4 ve GT-5 degerlerinin

gevseme torku analizleri

Prefabrike GT-1 GT-4 Tork GT-5 Tork Tork
Abutment+Vida Kayb1 Kayb1 Kayb1
Grubu %GT-1- %GT-1-  %GT-4-
GT-4 GT-5 GT-5
P1 26,5 214 23,83 20,5 29,27 4,39
P2 27,5 18,4 49.46 22,3 23,32 -17,49
P3 26,4 19,8 33,33 20,8 26,92 -4,81
P4 26,1 20 30,50 18,2 43,41 9,89
P5 24,9 20 24,50 18,6 33,87 7,53
Po6 26,8 19,3 38,86 19,4 38,14 -0,52
P7 26,4 19,4 36,08 20,1 31,34 -3,48
P8 24,8 19,9 24,62 18,8 31,91 5,85
P9 24,8 18,3 35,52 19,3 28,50 -5,18
P10 26,4 19,4 36,08 18,1 45,86 7,18
P11 27,1 19,1 41,88 17,8 52,25 7,30
P12 24,9 18,1 37,57 18,7 33,16 -3,21
P13 23,9 19,7 21,32 18,6 28,49 5,91
P14 25 21 19,05 17,2 45,35 22,09
Ort+SS 25,82+1,08 19,56+0,94 32,33+8,72 19,17+1,36 35,13+8,55 2,53+9,3

Tablo 4.7: CAD/CAM abutment ve vida grubunun GT-1, GT-4 ve GT-5 degerlerinin

gevseme torku analizleri

CAD/CAM GT-1 GT-4 Tork GT-5 Tork Kaybi Tork
Abutment+Vida Kayb1 %GT-1- Kaybi
Grubu %GT-1- GT-5 %GT-4-

GT-4 GT-5
C1 24,2 20,6 17,48 16,1 50,31 27,95
C2 26,4 19,2 37,50 14,9 77,18 28,86
C3 22,9 20,3 12,81 16 43,13 26,88
C4 20,2 21,6 -6,48 18,2 10,99 18,68
Cs 22,7 22 3,18 18,4 23,37 19,57
Ceé 23,4 19,3 21,24 17,1 36,84 12,87
Cc7 23,8 17,9 32,96 16,8 41,67 6,55
C8 22,8 18,7 21,93 19,4 17,53 -3,61
Cc9 22,5 20,4 10,29 16,2 38,89 25,93
C10 21,3 19,8 7,58 18,7 13,90 5,88
C11 22 20,5 7,32 17,5 25,71 17,14
C12 22,6 18,6 21,51 13,3 69,92 39,85
C13 22,9 21 9,05 15 52,67 40,00
C14 23,6 17,2 37,21 12,2 93,44 40,98

Ort£SS 22,95+1,43 19,79+1,38 16,68+13 16,41+2,06 42,54+24,56 21,97+13,6
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Yorulmus vidanin gevseme tork degeri olan GT-6 degerleri ise GT-1 baglangi¢ tork
degerleriyle her iki grupta da kendi i¢inde degerlendirilmistir. (Tablo 4.8), (Tablo 4.9)

Tablo 4.8 Prefabrike abutment ve vida grubunun GT-1 ve GT-6 degerleri analizi

Prefabrike GT-1 GT-6 Tork Kaybi
Abutment+Vida %GT-1-GT-6
Grubu

P1 26,5 25,9 2,32

P2 27,5 27,5 0,00

P3 26,4 25,8 2,33

P4 26,1 25,4 2,76

P5 24.9 23,4 6,41

P6 26,8 25,5 5,10

P7 26,4 23,8 10,92

P8 24.8 23,2 6,90

P9 24.8 23,6 5,08
P10 26,4 24 10,00
P11 27,1 24,3 11,52
P12 249 24,2 2,89
P13 23.9 22,8 4,82
P14 25 23,8 5,04
Ort£SS 25,82+1,08 24,51+1,31 5,44+3,45

Tablo 4.9 CAD/CAM abutment ve vida grubunun GT-1 ve GT-6 degerleri analizi

CAD/CAM GT-1 GT-6 Tork Kayb1
Abutment+Vida %GT-1-GT-6
Grubu
C1 24,2 26,6 -9,02
C2 26,4 24,8 6,45
C3 22,9 25,1 -8,76
C4 20,2 22,8 -11,40
C5 22,7 23,7 -4,22
Co 23,4 25,5 -8,24
C7 23,8 24 -0,83
C8 22,8 23,7 -3,80
C9 22,5 23,6 -4,66
C10 21,3 22,9 -6,99
Cl11 22 23 -4,35
C12 22,6 22,8 -0,88
C13 22,9 24,9 -8,03
Cl14 23,6 23,6 0,00

Ort+SS 22,95+1,43 24,07+1,15  -4,62+4,69
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GT-4 ve GT-5’te elde edilen ortalama gevseme tork degerleri, baslangic GT-1
ortalama gevseme tork degeri ve kendi aralarin her iki iki grup agisindan degerlendirilen
tek yonlii varyans analiz degerleri ve ¢oklu karsilastirma testi analizleri tablolarda
gosterilmistir. (Tablo 4.10), (Tablo 4.11) GT-1, GT-4 ve GT-5 gevseme tork degerleri
semast (Sekil 4.2)’de gosterilmistir.

Tablo 4.10: Tek yonlii varyans analizi (GT-1, GT-4, GT-5)

Grup Prefabrike CAD/CAM

Abutment+Vida Grubu  Abutment+Vida Grubu p*
GT-1 25,824+1,08 22,95+1,43 0,0001
GT-4 19,56+0,94 19,79+1,38 0,602
GT-5 19,17+1,36 16,41+£2,06 0,0001
pT 0,0001 0,0001

*Bagimsiz t testi
tEslendirilmis Tek Yonlii Varyans Analizi
Tablo 4.11 Newman Keuls Coklu Karsilagtirma Testi

Newman Keuls Coklu Prefabrike CAD/CAM
Karsilastirma Testi Abutment+Vida Grubu Abutment+Vida Grubu
GT-1/GT-4 0,0001 0,0001
GT-1/GT-5 0,0001 0,0001
GT-4/GT-5 0,438 0,0001

Prefabrike abutment ve vida (19,56+0,94) ve CAD/CAM abutment ve vida
gruplariin (19,79+1,38) GT-4 deger ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gézlenmemistir (p=0,602).

Prefabrike abutment ve vida Grubunun GT-5 deger ortalamalar1 (19,17+1,36)
CAD/CAM abutment ve vida grubundan (16,41£2,06) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

Prefabrike abutment ve vida grubunun GT-1, GT-4 ve GT-5 deger ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim goézlenmistir (p=0,0001). GT-1 deger
ortalamalar1 GT-4 ve GT-5 deger ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmus (p=0,0001), GT-4 ve GT-5 deger ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0,438).

CAD/CAM abutment ve vida grubunun GT-1, GT-4 ve GT-5 deger ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim goézlenmistir (p=0,0001). GT-1 deger
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ortalamalar1 GT-4 ve GT-5 deger ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek bulunmus (p=0,0001), GT-4 deger ortalamalar1 GT-5 deger ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

Gevseme Tork Degeri

30,00
Prefabrike

B abutment +Vida
Grubu

CAD /CAM
[l abutment +vida
Grubu

Gevgeme Tork Degeri

GT1 GT4 GT5

Sekil 4.2: GT-1, GT-4 ve GT-5 gevseme tork degerleri semasi

GT-1 ve GT-6 ortalama degerleri baglangic GT-1 ortalama degerlerine ve kendi
aralarinda her iki grup acisindan degerlendirilen tek yonlii varyans analiz degerleri
gosterilmistir. (Tablo 4.12) GT-1 ve GT-6 gevseme tork degerleri semada gdsterilmistir.
(Sekil-4.3)

Tablo 4.12: Tek Yonlii varyans analizi (GT-1, GT-6)

Grup Prefabrike CAD/CAM

Abutment+Vida Grubu  Abutment+Vida Grubu p*
GT-1 25,824+1,08 22,95+1,43 0,0001
GT-6 24,51+1,31 24,07+1,15 0,351
pt 0,0001 0,003

*Bagimsiz t testi tEslendirilmis t testi
Prefabrike abutment ve vida (24,5141,31) ve CAD/CAM abutment ve vida
gruplariin (24,07+1,15) GT-6 deger ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gézlenmemistir (p=0,351).

Prefabrike abutment ve vida grubunun GT-1 deger ortalamalar1 GT-6 deger

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001).



CAD/CAM abutment ve vida grubunun GT-6 deger ortalamalar1t GT-1 deger

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,003).

Gevseme Tork Dederi

30,00

Gevseme Tork Degeri

GT1

GT6

Sekil 4.3 GT-1 ve GT-6 gevseme tork degerleri semasi
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Prefabrike abutment ve vida grubu ve CAD/CAM abutment ve vida grubunun
GT-1, GT-2, GT-3, GT-4, GT-5 gevseme tork kayb1 yiizdeleri birbirleri arasinda Mann

Whitney U analiziyle degerlendirilmistir. (Tablo 4.13)

Tablo 4.13: Mann Whitney U analizi

Tork Kayb1 %

GT1-GT2
GT1-GT3
GT1-GT4
GT1-GT5
GT1-GT6

GT4-GT5

Ort+SS
Median (IQR)
Ort+SS
Median (IQR)
Ort+SS
Median (IQR)
Ort+SS
Median (IQR)
Ort+SS
Median (IQR)
Ort+SS
Median (IQR)

tMann Whitney U testi

Prefabrike
Abutment+Vida
Grubu
0,38+4,49
0,83 (-2,83+1,67)
3,09+4,72
3,62 (1,34+5,38)
32,33+8,72
34,43 (24,33+37,89)
35,13+8,55
32,53 (28,5+43,89)
5,44+3.45
5,06 (2,65+7,67)
2,53+9,30
5,12 (-3,81+7,36)

CAD/CAM

Abutment+Vida Grubu

-1,55+5,18
2,26 (-4,4+-1,09)
-0,83+6,56
-1,51 (-5,04+0,97)
16,68+13
15,14 (7,51+24,68)
42,54424.56
40,28 (21,91+56,98)
-4,62+4,69
-4,5 (-8,37+-0,87)
21,97+13,60
22,75 (11,29+31,61)

pi

0,035
0,013
0,002
0,581
0,0001

0,001
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Prefabrike abutment ve vida grubunun GT1/GT-2 tork kaybi yiizde deger
ortalamalari CAD/CAM abutment ve vida grubunun tork kaybi yilizde deger

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,035).

Prefabrike abutment ve vida grubunun GT-1/GT-3 tork kaybi yiizde deger
ortalamalari CAD/CAM abutment ve vida grubunun tork kaybi yiizde Deger

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,013).

Prefabrike abutment ve vida grubunun GTI1-GT4 tork kaybi ylizde deger
ortalamalari CAD/CAM abutment ve vida grubunun tork kaybi yilizde deger

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,002).

Prefabrike abutment ve vida ve CAD/CAM abutment ve vida gruplarinin GT-
1/GT-5 tork kaybi yiizde deger ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p=0,581).

Prefabrike abutment ve vida grubunun GT-1/GT-6 tork kaybi yiizde deger
ortalamalari CAD/CAM abutment ve vida grubunun tork kaybi yilizde deger

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

Prefabrike abutment ve vida grubunun GT-4/GT-5 tork kaybi yiizde deger
ortalamalari CAD/CAM abutment ve vida grubunun tork kaybi yilizde deger
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Tork kaybi yiizde degerleri sekilde sematize edilmistir. (Sekil 4.4)

Tork Kaybi %

100,000+
Prefabrike

B abutment +vida
Grubu

= CAD/CAX
RAbutment +Vida
80,0007 Grubu

60,000

| *o

-20,000-]

Tork Kaybi %

T T T T T T
GT1-GT2 GT1-GT3 GT1-GT4 GT1-GT5 GT1-GT6 GT4-GT5

Sekil 4.4: Tork kayb1 yiizdeleri semast
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5. TARTISMA
Bu ¢alismada, orijinal prefabrike abutment ve abutment vidalar1 ile CAD/CAM
iiretim tekniklerinden biri olan freze yontemiyle iiretilen implant abutment ve abutment
vidalarinin gevseme tork degerleri dinamik yiikleme testi ile karsilastirilmali olarak

degerlendirilmektedir.

Implant {istii restorasyonlarla restore edilmis parsiyel ve tam dissiz vakalarda
implant sag kalim oranlar1 yiiksek basar1 gostermesine ragmen estetik, biyolojik ve
mekanik olarak birtakim komplikasyonlar1 da biinyesinde barindirmaktadir,!!123
Mekanik komplikasyonlar arasindan en sik karsilasilan basarisizlik implant
kompleksinin en zayif noktasi olarak goriilen abutment vidasi gevsemesi olarak
bildirilmistir.!'? Ayrica vida gevsemesi; vida kirilmasi, marjinal boslugun artigina bagh
olarak mikrobiyal sizinti, peri-implantitis, kuron gevsemesi, retansiyon kaybi ve
hastanin konforunun azalmasina neden olan bir dizi rahatsizliga da neden olabilir.3*

204,213,261

Literatiirde implant-abutment baglant: tipi , abutment tiretim sekli'!’, abutment

genisligi'®!, abutment boyun yiiksekligi ve agisi’!??4, abutment malzemesi'!?, vida

20,222 134,230

malzemesi ve yiizey Ozellikleri , vida yiizey kontaminasyonu ve vida
dizayninin'” abutment vida gevsemesine olan etkisini kiyaslayan ¢ok sayida ¢alisma

mevcuttur.

Vida gevseme mekanizmasi, eksternal kuvvetlerin etkisiyle sikma torkunun
azalmasi ve zamanla 6n yiik miktarinin agilmasi ve kritik noktanin altina diigmiis 6n yiik
sebebiyle vida dislerinde meydana gelen donme ile birlikte gevsemenin meydana
gelmesi seklinde Bickford tarafindan tanimlanmustir.3> On yiik miktarini azaltan 6nemli
faktorlerden biri de oturma etkisi olarak adlandirilan ve vidanin sikilmasi sonrasi
malzemelerin yiizeylerindeki mikro piiriizlerin diizleserek temas yiizeylerinin arasindaki
mikroskobik mesafenin azalmasina neden olan mekanizmadir.?°! Vida gevsemesinin en
temel sebeplerinden birinin uygun olmayan sikma torku uygulamasi oldugu ve mutlaka
liretecinin yonergelerine gore bir tork kuvveti uygulanmasi gerekliligi bildirilmistir.*”
Bu nedenle calismamizda {iretici firmanin Onerdigi gibi 30 N.cm sikma torku
uygulanmigtir. Vida gevsemesinin miktari, vidanin uzama miktarinin olgiilmesi®!, 6n
yiik miktarin1 6lgen cihazlar'¥’ veya indirekt olarak gevseme (geri ¢ikarma) tork
miktarini olgerek®” degerlendirilebilir. Gevseme tork miktarinin dijital torkmetrelerle

olgiilerek  miktarlarinin  hesaplandigi  bircok ¢alisma mevcuttur.!*”!73  Bizim
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calisgmamizda da kalibrasyonu yapilmis dijital torkmetre cihaziyla gevseme tork

degerleri Olciilerek vidanin gevseme miktar1 hesaplanmistir.

Calismamizda abutment ve abutment vidalarinin iiretim sekillerinden bir tanesi
olan CAD/CAM freze tekniginin vida gevsemesine etkisini prefabrike abutmentlarla
kiyaslanarak degerlendirilmistir. Bu amacla dinamik yorgunluk testine maruz birakilan
orneklerin gevseme tork degerlerinin dijital torkmetre yardimiyla oOlgiilerek

degerlendirilmesi esasina dayanan test diizenegi tasarlanmaigtir.

Dinamik yiikleme (yorulma) testleri, klinik sartlar1 taklit ederek malzemelerin
mekanik dayanimlarini arastirmayi amacglamaktadir. Statik kirilma testleri implant
komponentlerinin kirilma dayanimlarini belirlemeye yardimci olsa da dinamik yiikleme
testleri yapisal basarasizligin ana nedenlerinden biri olan yorgunlugu test ettigi igin
klinik olarak daha anlamli sonuglar verebilen bir yontem olarak gosterilebilir. Ancak
kullanilan dongii sayisi, yiikleme aparatinin 6zellikleri, yiikleme frekansi, ortamin kuru
veya nemli olmasi, hidrotermal yaslanma kosullarinin dahil edilmesi gibi parametreler
degiskenlik gostermektedir.®! En giincel haliyle ISO 14801:2016, implant dis
hekimliginde dinamik yiikleme testlerine belirli kriterler getiren tek standart olarak
hizmet vermektedir. Buna gore, sivi ortamda 2 Hz’den biiyiik olmayan ve kuru ortamda
15 Hz’den fazla olmayan bir frekansta olmak tizere, 2 Hz’de 2x10° dongii, 15 Hz’de ise
5x10° dongii ile smrlandirlmigtir.!®? Standartlara bagli kalmak amaciyla biz de
calismamizi kuru ortamda gergeklestirerek, frekansi 15 Hz ve dongii sayisi1 da 1x10°
olarak belirledik. Kuru ortamda standartlara gére en yiiksek limit olan 15 Hz’lik
frekans1 se¢memizin amacit deneyin hizini artirarak laboratuvar c¢alisma siiresini
kisalmasini saglamaktir. Literatlirde dinamik yiikleme frekansi1 15 Hz kullanan pek ¢ok

gahsma mevcuttur 45,49,54,106,169,187,230

Laboratuvar ortamindaki ¢igneme dongii sayist oral fonksiyonu temsil
etmektedir. Calismamizda kullandigimiz 1x10° dongii sayisit bir ¢ok ¢alismada

kullanilan bir degerdir,23:45:116.165.183.258

Ancak bazi caligmalar bir milyon dongiiniin 1
yillik?33329 ) bazilar1 40 aylik'!'® bir oral fonksiyonu simiile ettigini sdylemektedir.
Outwaite ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, bir milyon dongii yaklagik 5
yillik bir oral fonksiyonu temsil etmektedir.!”® Sakaguchi ve ark. ise 1 yillik oral
fonksiyon sayisinin iki yiiz elli bin oldugunu bildirmiglerdir. Bu veriye gore, bir milyon

dongiiniin yaklagik 4 yillik bir fonksiyonu simiile ettigi sdylenebilir.2%?
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Calismamizda dinamik yiikleme testi i¢in basma-¢ekme test cihazi (ElectroPuls
E 10000, Instron, Washington DC, WA, USA) kullanilmis ve cihazin implant
diizenegini tutucu pargasit ISO 14801:2016 standartlarinda belirtilen fiziksel kosullarina
gore agis1 ayarlanabilir sekilde CAD/CAM yontemiyle 6zel olarak tasarlanip tiretilmis
ve initeye entegre edilmistir. Literatiirde abutment ve abutment vidalarinin mekanik
basarisinin degerlendirildigi in vitro ¢alismalarda benzer dinamik yiikleme cihazlarinin

kullanildig1 goriilmiistiir, 124163:173.245

Calismamizda numunelerin birer premolar bdlge restorasyonunu simiile etmesi
amaglanmistir. Bu amacla, 4,5 mm capinda ve 10 mm uzunlugunda implantlar, {iretici
firmanin da onerdigi gibi premolar bdlge implant iistli siman tutuculu tek kuron
restorasyonunu  temsilen  secilmistir. Implant {isti tek kuron arka bolge
restorasyonlarinda 150 N kuvvetin fizyolojik okliizal kuvvet oldugunu kabul eden

verilerden!9%:19¢

yola ¢ikilarak numunelere, maksimum 150 N, minimum ise 15 N olacak
sekilde kuvvet uygulanmigtir. ISO 14801:2016 standartlar1 geregince uygulanan bu

kuvvet diizenege 30°+2 aciyla yaklasmaktadir.'%?

ISO 14801:2016 standartlarinda implantin gomiilecegi materyalin elastiklik
modiiliiniin 3 GPa’dan biiyiik olmasi istenmektedir.'”? Calismamizda elastiklik modiilii
yaklasik 5,9 GPa olan kemik cimentosu kullanilmis ve implantlar icerisine krestal
bolgeden 3 mm agikta kalacak sekilde yerlestirilmistir. Boyun bolgesindeki 3 mm’lik
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aciklik krestal bolgede dikey kemik kaybini temsil etmektedir."”> Mevcut literatiirde

krestal bolgenin bu sekilde acik birakildig: bir cok veri

mevcuttur. 116,124,148,163,169,171,173,245

Abutmentlar iizerine kuronu temsil etmesi i¢in ISO standardinin da 6nerdigi gibi
hemisferik titanyum bir kep hazirlanmistir.!9? Literatiirde hem hemisferik metalik kep

12,14,124,159,218

kullanimi”7-98:118.163.238 ‘hem de gergek kuron tasarimlarmin kullanildig1

verilere rastlanmistir.

Abutment vida deligine siman artiklarinin ulagsmamasi i¢in teflon bant
kullanilmistir. Mevcut literatiirde vida deligi izolasyonu igin teflon bant kullanan
calismalar mevcuttur.!3 Literatiirde hem gegici simanlarin kullanildigi*®-19%!7® hem de

rezin siman gibi kalici simantasyon yontemlerinin kullanildigi!?*!°7

gorililmiistiir. Ancak
ISO 14801:2016 standartlarinda hem vida deligi izolasyonu hem de simantasyon

materyaline dair bir veri mevcut degildir.!%? Bizim ¢alismamizda, titanyum kepler 5x10*
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donglideki ara deger ve 1x10° dongii sonrast yorgun vida performansimin
degerlendirildigi final degeri Olgerken kolay cikartabilmek amaciyla gegici simanla

simante edilmistir.

Implant abutmentlar: segilirken implant firmalarmnin cesitli boy ve ¢apta iirettigi
prefabrike abutmentlar veya kisisel olarak iiretilen abutmentlar olmak iizere iki ana
secenek mevcuttur. Kisisel abutmentlar prefabrike abutmentlarin estetik ve mekanik
anlamda yetersiz kaldigi durumlarda kullanilir. Uretim sekillerine gére dokiim ve
CAD/CAM yontemleri kullanilarak kisiye 6zel olarak hazirlanmaktadir. CAD/CAM
sistemlerinde elde edilen sonuglar dokiim yontemleriyle iiretilen malzemelere gore daha
tutarlt olmasi, potansiyel laboratuvar hatalarini elimine etmesi ve daha hizli ve ucuz
olmasi bakimindan avantajlidir. CAD/CAM sistemlerinde iiretim sekli temel olarak
freze/kazima ve tabakali/eklemelidir. 2!-3%1!% Calismamizda kisiye Ozel abutmentlarin
iiretiminde yaygin olarak kullanilan CAD/CAM sistemlerinden freze yontemini
kullanilmis, ancak standardizasyonu saglamak adina CAD/CAM sistemleriyle iiretilen
abutment ve vidalar1 orijinal prefabrike abutment ve vidalarin birebir kopyasi olarak

tasarlanmig ve tiretilmistir.

Literatiirde orijinal prefabrike abutment sistemleri ve orijinal olmayan abutment

13.14.69.77.172 " QOrijinal olmayan

sistemlerinin kiyaslandigi bir ¢ok c¢alisma vardir.
komponentler, maliyeti diislirmek icin , firmanin sunmadig1 bir protetik restorasyon tipi
kullanilacagi zaman, ekipmana erigimin kisith oldugu durumlarda veya restore edilecek
implantin markas1 bilinmiyorsa farkl tiretim teknikleri ile tasarlanip tiretilebilir. Orijinal
olmayan komponentleri {iretmek {izere hizmet veren firmalarin oldugu

bilinmektedir.3%-6%:77

Alonso-Pérez ve ark. yaptig1 bir calismada, 63 implant 3 gruba ayrilmis; buna
gore birinci grupta orijinal vidali abutment ve vidasi, ikinci ve lgilincli gruplarda ise
orijinal parcalarla uyumlu ancak orijinal olmayan iki farkli iiretici firmanin parcalar
kullanilmistir. Her gruptan 8’er ornek dikey kesitler almarak SEM kullanilarak
incelenmis, yine her gruptan farkli 8’er 6rnek statik yiikleme testine maruz birakilarak
kirilma tipleri incelenmis ve her gruptan geriye kalan 5’er ornek ise ISO 14801
standartlarina bagli kalinarak dinamik yiikleme testine maruz birakilmis ve vida
gevseme miktarlar 6l¢iilmiistiir. Buna gore orijinal grup, orijinal olmayan gruplara gore

komponentler arast mikro agiklik miktar1 daha az bulunmus, yiik tasima kapasitesi daha
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fazla bulunmus ve gevseme tork degerlerinde daha az azalma saptanmistir. Elde edilen
verilere gore, orijinal komponentlerin kullanimi1 restorasyonun uzun dénem basarisi igin

daha avantajh goriildiigii sonucuna varilmigtir.!?

Alonso-Pérez ve ark. yaptig1 benzer bir baska calismada ise, 48 implant 3 gruba
ayrilmig ve ilk grupta orijinal abutmentlar kullanilirken, 2. ve 3. gruplarda ise orijinal
olmayan ancak bagka implant firmalarma ait uyumlu abutmentlar kullanilmigtir. Her
gruptan 4’er ornek dikey kesitler alinip SEM kullanilarak degerlendirilmis, geriye kalan
ornekler ise termal yaslandirma sonrasi maksimum yiik ve basarisizliga kadar olan
dinamik yiikleme testine maruz birakilmigtir. Buna goére, hem komponentlerin birbirine
mikroskobik anlamda uyumu hem de yorulma mukavemeti agisindan orijinal grup daha

iyi sonuglar vermistir.'*

Paek ve ark. yaptig1 bir baska calismada ise benzer uzunluk ve ¢aptaki 3 farkli
implant sisteminin prefabrike abutment ve vidalar1 ile CAD/CAM frezeleme yontemiyle
irettikleri kisisel abutmentlar1 degerlendirmislerdir. Standardizasyonu saglamak adina
bizim de c¢alismamizda uygulandigimiz gibi, kisisel abutmentlar prefabrike
abutmentlarin birebir kopyasi olacak sekilde tasarlanmistir. Ancak kisisel abutment
kullandiklar1 gruplarda kullanilan vidanin prefabrike mi yoksa CAD/CAM sistemiyle
mi {iretildigi konusunda bir bilgiye rastlanilmamistir. Buna gore 5x10° dongiilik
dinamik yiikleme testine maruz birakilan Orneklerde hem baslangic hem de sonug
gevseme tork degerleri arasinda anlamli bir fark gdzlenmedigi belirtilmistir. !> Bu
sonuglarin diger sonuglarla celigkisi dinamik yiikleme dongli sayisinin digerlerine

oranla az olmasi olabilir.

Bu ¢aligma tasarlanirken orijinallik durumuyla beraber kisisel abutment {iretim
tekniklerinden biri olan CAD/CAM freze yonteminin de vida gevsemesine etkisinin
arastirilmas1 amaclanmigtir. Tasarlanip {iretilen CAD/CAM abutment ve vidalar,
standardizasyonu saglamak adina prefabrike parcalarla ayni materyal ve tasarima sahip
olarak tiiretilmistir. Bu caligmada amaglanan, kisisel olarak iiretilmis, orijinal olmayan
ve CAD/CAM freze yoOntemiyle lretilen hem abutment hem de vidanin mekanik
basarisint gevseme torku parametresi kullanarak degerlendirmektir. Ayrica literatiirde
vidanin da tasarima dahil edildigini vurgulayan veya agik¢a sOyleyen bir veriye
rastlanmamistir. Bu sebeple arastirmamizin bu alanda bir veri eksikligine katki

saglayacag diistiniilmektedir.
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Calismada GT-1, GT-2, GT-3, GT-4, GT-5 ve GT-6 olmak iizere her bir 6rnek
icin 6 kez gevseme tork degerleri dlciiliip kaydedilmistir. Orneklere dinamik yiikleme
testine girmeden once GT-1, GT-2 ve GT-3 olmak iizere 3 kez Slglim yapilmistir.
Baslangicta 3 kez gevseme torku Slgiimlerindeki amag¢ hem heniiz fonksiyona girmeyen
implant restorasyonun klinik ve laboratuvar asamalarindaki sikma ve gevsetme
islemlerini in vitro simiile etmek hem de dongiisel yiikleme yapilmadan Once vida

dislerindeki mikro diizensizligi gidermektir.!’

Ornekler baslangicta ve her bir dlgiim sonrasi tekrar 30 N.cm tork ile sikilmis
ve gomiilme serbestlesmesini onlemek adina 10 dakikalik bekleme siiregleri sonrasi
tekrar ayn1 degerde bir kez daha tork uygulanmistir. Gevseme tork degerlerinin Sl¢iimii,
Khraisat ve ark.!'® o6nerdigi gibi 2 kez 10’ar dakika aralikla sikma iglemini takiben 5
dakika sonra yapilmistir. Literatiirde benzer ¢alismalarda da ayn1 yontemin uygulandigi

pek ¢ok calisma mevcuttur,4>-71-116,169,172,240

Benjaboonyazit ve ark. 85 implant-abutment 6rnegini kullandiklar1 ¢aligmada, 1
kontrol grubu ve 13 deney grubu olusturmuslardir. Deney grubu herhangi bir dinamik
yiiklemeye maruz birakilmadan sadece iki kez 30 N.cm torkla sikilmis ve ardindan
gevseme tork degeri kaydedilmistir. Deney gruplari ise sirasiyla; 5x10%, 1x10°, 1,5x103,
2x10°, 4x10°, 6x10°, 8x10°, 1x10°, 1,2x10°, 1,4x10%, 1,6x10°, 1,8x10°, 2x10°® dongiiliik
yorgunluk testine maruz birakilmistir. Dongii sayisinin gevseme tork degerlerine
etkisini inceleyen bu ¢alismada, tiim gruplarda gevseme tork degerleri diisse de, gruplar
aras1 kiyaslamada 5x10* dongii ve 2x10° dongiiden sonra gevseme tork degerlerinde

istatistiksel olarak anlaml bir azalma goriilmiistiir.?’

Klongbunjit ve ark. yaptig1 ¢calismada, her biri 20 numuneden olusan prefabrike
abutment, prefabrike hibrit zirkonya abutment ve kisisel abutmentlarin 5x10* dongii ve
1x10° dongiideki gevseme tork degerleri kiyaslanmustir. Buna gore genel olarak
gevseme tork degerleri baslangica gore anlamli bir farkla diisse de 5x10* ve 1x10°
dongiideki gevseme tork degerleri kendi aralarinda anlamli bir farklilik gostermemistir.
Gruplar arasinda da gevseme tork degerlerindeki diisliste yine anlamli bir fark tespit

edilmemistir.!?*

Bu calismada her bir numune dinamik yiikleme cihazinda 5x10* dongiiyii
tamamladiginda test cihazi durdurularak gevseme tork degerleri dlclilmiis ve GT-4

degeri olarak kaydedilmistir. Literatiirde, bizim de calismamizda uyguladigimiz gibi
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nihai dongli tamamlanmadan 6nce bir veya bir¢ok kez ara degerlerin Sl¢limiiniin
yapildigi ve farkli sonuglarin alindigi veriler mevcuttur.?”-12* Biz de galismamizda bu
verilerin tutarsizlig1 sebebiyle dinamik yiikleme testinde GT-4 degeri olarak kaydedilen

ve 5x10* dongii ara degerindeki verileri de degerlendirmeyi uygun bulduk.

GT-4 degeri olarak kaydedilen ve 5x10* dongiliyli tamamlayan orneklerin
gevseme tork degerleri Olgiildiikten sonra tekrar dinamik yiikleme test cihazina
sokularak toplam 1x10° dongilyii tamamlamalari saglanmistir. 1x10° dongiiyi

tamamlayan numunelerin gevseme tork degerleri ise GT-5 degeri olarak kaydedilmistir.

Son olarak dinamik yiikleme testini tamamlamis yorgun Ornekler 10 dakika
arayla 30 N.cm torkla iki kez tekrar sikilmis ve GT-6 degerleri elde edilmistir. GT-6
degerlerinin  dlglilmesindeki ama¢ yorulmus implant komponentlerinin tekrar
kullanimdaki performansini baslangi¢c gevseme tork degerleriyle kiyaslamaktir. Mevcut
literatiirde yorgun vidanin performansinin degerlendirildigi sadece bir caligmaya

rastlanmigtir.®’

Bu calismada, dinamik yiikleme testine maruz kalmadan dnce degerlendirilen
GT-1, GT-2 ve GT-3 degerlerinin ortalamalar1 prefabrike abutment ve vida grubunda,
CAD/CAM abutment ve vida grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
bulunmus olsa da gruplarin kendi i¢inde s6z konusu degerleri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark gozlenmemistir. Guzaitis ve ark. tekrarlayan sikma ve gevsetme
dongiilerinin gevseme tork degerine etkisini degerlendirdikleri calismada her bir
gevsetme ve sikma dongiisii sonucu gevseme tork degerlerinin diistiigiinii ve 5.
gevsetme ve sikma donglisiinden sonra bu degerlerin anlamli dlgiide azaldigim
bildirmislerdir.”® Ancak bu verilerin aksine Bernardes ve ark.!'”® ve Martin ve ark.'4’
yaptiklar1 calismalarda, 5 kere sitkma ve gevsetme dongiilerinden sonra gevseme tork
degerlerindeki azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir. Bizim

calisgmamiz bu ¢aligsmalarin verileri ile uyumludur.

GT-1,GT-2 ve GT-3 degerleri kendi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
sonug¢ vermedigi i¢in GT-4, GT-5 ve GT-6 degerleriyle kiyaslanmak {izere her grubun

GT-1 degerleri baz alinarak istatiksel analizler yapilmistir.

Dinamik yiiklemenin birinci asamasi olan 5x10* dongiiliik testi tamamlayan
prefabrike abutment ve vida grubunun GT-4 degerleri GT-1 degerlerine gére anlamli bir

degisim gostermektedir (p=0,001). Yine ayn1 grubun 1x10° dongiiliik testi
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tamamlandiginda alinan GT-5 degerleri de GT-1 degerlerine gore anlamli bir degisim
gostermistir. (p=0,001) Ancak GT-4 ile GT-5 degerleri arasinda anlamli bir degisim
goriilmemistir. (p=0,438). Bu veriler Klongbunjit ve ark. yaptigi ve 5x10* dongii ve
1x10% dongiideki gevseme tork degerlerini  kiyasladigi ¢alismadaki  verileri
desteklemektedir. Bu calismadaki gibi genel olarak gevseme tork degerleri baslangica
gore anlaml bir farkla diigse de 5x10* ve 1x10° dongiideki gevseme tork degerleri kendi

aralarinda anlaml bir farklilik gostermemigtir.!?*

CAD/CAM abutment ve vida grubunda ise kendi arasinda benzer sonuglar
gostermistir. Buna gore; GT-4 degerleri GT-1 degerlerine gore anlamli bir degisim
gostermektedir. (p=000,1) Yine ayni grubun 1x10°% dongiiliik testi tamamlandiginda
aliman GT-5 degerleri de GT-1 degerlerine gore anlamli bir degisim gostermistir.
(p=000,1) Ancak bu grupta farkli olarak GT-4 ile GT-5 degerleri arasinda anlamli bir
degisim goriilmiistiir. (p=0,0001) Bu sonuglar ise Benjaboonyazit ve ark. yaptigi

calismanin verilerini desteklemektedir.?’

GT-4 degerleri gruplar arasinda kiyaslandiginda iki grup arasinda anlamli bir
fark gozlenmemistir. (p=0,602) Orijinal prefabrike komponentler ile orijinal olmayan
CAD/CAM komponentler, ilk 5x10* dongiide benzer davraniglar gdstermistir

denilebilir.

GT-5 degerleri gruplar arasinda kiyaslandiginda ise prefabrike abutment ve vida
grubunun degerleri CAD/CAM abutment ve vida grubuna goére anlamli derece yliksek
bulunmustur (p=0,0001). Literatiirde orijinal ve orijinal olmayan komponentlerle
yapilan dinamik yiikleme testlerinde, orijinal komponentlerin hem gevseme tork
degerleri hem de mikro morfolojik olarak komponentlerin uyumumunun daha yiiksek
ciktigin1 saptayan veriler mevcuttur.!?2%15%175 Bizim ¢alismamizin sonuglar1 da bu

verileri desteklemektedir.

Son olarak yorgun vidanin performansinin degerlendirildigi verilerine gore;
prefabrike abutment ve vida ve CAD/CAM abutment ve vida gruplarinin GT-6 deger
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0,351).
Hem orijinal hem de orijinal olmayan komponentlerin yorgun vida performansi benzer
cikmistir. Ancak prefabrike abutment ve vida grubunda GT-6 degerleri GT-1 baslangi¢
degerleriyle kiyaslandiginda anlamli derecede diisme gostermistir (p=0,0001).
CAD/CAM abutment ve vida grubunda ise GT-6 degerleri GT-1 degerlerinden anlamli
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derecede yiiksek bulunmustur (p=0,003). Squier ve ark.??’ ve El-Sheikh’! ve ark.
yaptiklar1 c¢alismalarda mors konik baglanti sistemlerinin soguk kaynak nedeniyle
gevseme tork degerlerinde baslangica gore artis oldugu veriler sunmuslardir. Bu
calismada CAD/CAM abutment ve vida sistemlerinin GT-6 degerleri bu verileri
desteklemektedir. Implant sistemlerinde soguk kaynak baslangic sikma torkunun
gevseme tork degerinden daha diisik bir degerde oldugu durumlar igin

tanimlanmustir. '8

Calismamiz hem her iki grupta da kendi i¢cinde ve birbirleriyle gevseme tork
degerleri agisindan kiyaslanmanin yani sira gevseme tork degerlerinin yiizdesel olarak
degisimi acisindan da degerlendirilmistir. Literatiirde yilizdesel olarak tork kayiplarinin
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da degerlendirildigi caligmalar mevcuttur.''’ Gevseme torkunun yiikleme Oncesi ve

sonrast orani, dinamik yiiklemenin neden oldugu gevseme yiizdesinin bir gostergesi
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olabilir. Bu oran ¢alismamizda Ornek c¢alismalardaki yontemler kullanilarak

hesaplanmuistir.

Buna gore; prefabrike abutment ve vida grubunun CAD/CAM abutment ve vida
grubuna goére hem GT-1 ve GT-2 (p=0,035), hem de GT-1 ve GT-3 (p=0,013) tork

kayb1 yiizdeleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

GT-1 ve GT-4 gruplar arasindaki tork kaybi ylizdeleri degerlendirildigi zaman
yine prefabrike abutment ve vida grubunun tork kayb1 ylizdesi anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,002). Ancak degersel olarak ortalama degerler iki grup arasinda

anlamli bir fark yoktur (p=0,602).

GT-5 degerleri gruplar arasinda kiyaslandiginda prefabrike abutment ve vida
grubunun degerleri CAD/CAM abutment ve vida grubuna goére anlamli derece yliksek
bulunmus olsa da iki grup arasinda GT-5 tork kayip yiizdeleri kiyaslandiginda sz
konusu degerler arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,581). Ancak prefabrike
abutment ve vida grubu uzun donemde gevseme torku (GT-5) degersel olarak
(19,17+1,36) CAD/CAM abutment ve vida grubundan (16,41+2,06) daha yiiksektir. Bu
fark CAD/CAM abutment ve vida grubunun yorgunluk testi oncesi yasadigi tork
kayiplarimin daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica tork kaybi olarak uzun
donemde (GT-5) prefabrike abutment ve vida grubundan baslangica gore (GT-1) tork
kayb1 % 35,13+8,55, CAD/CAM abutment ve vida grubunda ise % 42,544+24,56 gibi

yiiksek oranlardir. Klongbunjit ve ark. 1x10° dongii sonunda prefabrike diiz
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abutmentlarda tork kaybin1 % 20,79, hibrit zirkonya abutmentlarda %30,29 ve kisisel
titanyum abutmentlarda %22,39 olarak bulmuslardir.!** Bizim c¢alismamizdaki tork
kayip ylizdelerinin daha fazla c¢ikmasinin sebebi iiretim sekli veya yoOnteminden
kaynaklaniyor olabilir. S6z konusu ¢aligmada'?* tiim abutmentlar tiretici implant firmasi

tarafindan tretilmistir.

Prefabrike abutment ve vida grubunun GT-4 ve GT-5 aras1 tork kaybi1 yiizdesi
CAD/CAM abutment ve vida grubunun tork kaybi yiizdesine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001). Buna gére, CAD/CAM abutment ve

vida grubu 5x10* dongii ve 1x10° arasinda daha fazla tork kaybina ugramustir.

Bir ¢alisma gevseme tork degerlerini sikma tork degerlerine oranlayarak bir
hesaplama yontemi se¢mis ve bunu “on yiik etkisi/etkinligi” olarak adlandirmis ve

73 Literatiirde bizim

istatistiksel analizler bu degerler baz alinarak yapilmstir.!
calisgmamiza benzer ¢alismalar incelendiginde bir ¢ok farkli yontem goze carpmaktadir

ve vida gevseme miktarlarinin degerlendirilmesinde bir fikir birligine rastalanamamugtir.

Son olarak yorulmus vidanin performansinin degerlendirildigi kisimda tork
kayip yiizdeleri GT-1 ve GT-6 degerlerinde prefabrike abutment ve vida grubunda
anlami1 derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

Yorgun vidanin GT-6 degerleri gruplar arasinda anlamli bir fark gostermezken,
GT-6 tork kayip yiizdesi prefabrike abutment ve vida grubunda CAD/CAM abutment ve
vida grubuna gore baslangic GT-1 degerleriyle kiyaslandiginda anlamli derecede bir
fark mevcuttur. Degersel olarak olmasa da oransal olarak anlamli derecede azalan
verilere gore, implant {stii protetik tedavi uygulanan hastalarda periyodik

muayenelerde vida tork degerlerinin kontrolleri dnerilebilir.

Bu ¢alismada prefabrike abutment ve vidalar CAD/CAM abutment ve vidalarla
yorgunluk testi sonucu gevseme tork degerleri ve tork kaybi yiizdeleri agisindan
karsilastirilmistir. Ancak prefabrike abutmentlarin CAD/CAM vidalarla ve CAD/CAM
abutmentlar prefabrike vidalarla birlikte degerlendirilememistir. Dolayisiyla vida
gevseme mekanizmasinda s6z konusu komponentlerin birbirleriyle iliskileri hakkinda

caligmamiz bir veri sunamamaktadir. Veriler ileriki ¢alismalarla desteklenmelidir.

Bu calismada internal hegzagonal baglant1 tipi olan komponentler kullanilmigtir.

Farkli baglant1 sistemlerinin de dahil edildigi verilerden yoksundur. Ayrica orijinal
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prefabrike parcalarin kopyalarinin {iiretildigi CAD/CAM freze yontemi kullanilmuistir.

CAD/CAM sistemlerinde 3 boyutlu yazicilarla yapilabilen eklemeli/tabakali farkli

iiretim yontemleri de mevcuttur. Ileriki caligmalarda veriler hem iiretim sistemini

degistirerek hem de farkli freze makineleri kullanilarak degerlendirilebilir. Bu ¢alisma

sadece bir freze makinesinin performansini degerlendirilmesi agisindan limitasyonlara

sahiptir.

Sonuglar:

1.

Dinamik yiikleme yapilmis tiim Orneklerde gevseme tork degerleri

baslangic degerlerine gore diigme gostermistir.

Yorulma testi oncesi uygulanan vida sikma gevsetme degerlerinin
(GT-1, GT-2, GT-3) Ol¢limlerinde gruplarin kendi i¢inde anlaml

farklilik goriilmemistir.

Orijinal prefabrike abutment ve vida grubu orijinal olmayan
CAD/CAM abutment ve vida grubuna gore vida gevseme degerleri
acisindan kisa donemde (GT-4) bir fark gostermese de (p=0,602)
uzun donemde (GT-5) istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi

performans gostermistir (p=0,0001).

Orijinal prefabrike abutment ve vida grubu orijinal olmayan
CAD/CAM abutment ve vida grubuna gore tork kaybi yilizdesi
acisindan kisa donemde (GT-4) anlamli bir fark (p=0,002) gosterse
de uzun dénemde (GT-5) anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,581).

Prefabrike abutment ve vida grubunun GT-4 ve GT-5 aras1 tork kaybi
yilizdesi CAD/CAM abutment ve vida grubunun tork kayb1 yiizdesine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,001). CAD/CAM abutment ve vida grubu 5x10* ve 1x10°

dongiiler arasinda daha fazla tork kaybina ugramistir.

Yorgun vida performansinin degerlendirildigi GT-6 degerleri iki grup

arasinda anlamli bir fark gostermemistir (p=0,351).
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7. Prefabrike abutment ve vida grubunda baslangic GT-1 degerlerine
gore GT-6 tork kaybi yiizdeleri anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p=0,0001).

8. Klinikte yapilan periyodik muayenelerde vida tork degerlerinin

kontrolleri Onerilebilir.
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