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OZET

Zirkonyum Abutment implant Baglant: Tiplerinin Dinamik ve Statik Yiik Altinda
Karsilastiriimasi

Dis eksikliklerinin implant ile tedavisi siklikla kullanilan yontemlerden biridir.
Artan estetik beklentiyle zirkonyum abutmentlarin  kullanilmasi  giderek
yayginlasmaktadir. Piyasada pek ¢ok implant sistemi mevcuttur. Bu sistemlerde farkh
implant abutment baglanti tipleri kullanilmaktadir.

Mevcut ¢alismanin amaci, zirkonyum abutmentlarin farkh implant abutment
baglanti tiplerindeki kirillma dayanimlarini karsilagtirmaktir.

Mevcut calismada Astra ve Bego sistemlerinin zirkonyum ve titanyum
abutmentlann ve analoglarn kullanilmistir. implant abutment baglanti tiplerindeki
horizontal uyumu Kkarsilastirabilmek icin Astra titanyum, Astra zirkonyum, Bego
titanyum ve Bego zirkonyum abutmentlarindan birer tane analoglara torklanmistir.
Daha sonra ornekler yarigaplarina kadar asindirilmig ve 18' er adet dlgiim yapilmistir.
Bu 4 gruptan 3'er ornege 2N 6n yiiklemeli 5 Hz frekansinda 50 N yiik altinda 30° agiyla
80.000, 250.000, 500.000 devir dinamik yiikleme uygulanmis ve kontrol grubuna
herhangi bir dinamik yiikleme uygulanmamistir. Daha sonra test ve kontrol
grubundaki tiim ornekler 30° agiyla statik yiikleme uygulanarak kirilmis ve maksimium
kirllma dayanimlari hesaplanmistir. Veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Sonug olarak, Bego sistemi Astra sistemine gore daha yiiksek horizontal uyum
gosterdigi rapor edilmistir. Dinamik yiiklemeler arasinda ise BegoZr250 disinda fark
bulunamamistir.Ayrica internal hekzagon baglanti tipine sahip Bego zirkonyum
abutmentlarin, internal indeksli mors agili baglanti tipine sahip Astra zirkonyum
abutmentlarina gére daha yiiksek kirilma dayanimi sergiledigi belirtilmistir.

Anahtar Sozciikler: Dinamik Yiikleme, implant-Abutment Baglanti Tipi, Kirilma
Dayanimi, Vertikal Aralik, Zirkonyum Abutment.
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ABSTRACT

Comparison of zirconium abutment implant connection types under dynamic and
static loading

Dental implant treatment for tooth lack is a commonly applied method. With
increasing esthetic expectations, using ziconium abutment is for the treatment is
becoming popular. There are varies types of implant systems being used in the
market.

The purpose of this study is to compare the fracture straingth of zirconium
abutments againist different implant abutment connection types.

Materials used for this study are zirconium and titanium abutments and
analogs of Astra and Bego. In order to compare the horizantal compatibility of implant
abutment connection types, Astra titanium, Astra zirconium, BegotTitanium and Bego
zirconium abutments were torched to analogs. After that, samples were eroded to the
radius and 18 measurements were made. Dynamic loading was applied to the 3
groups of 4 with 2N preload 5 hz frequency under 50n load with 30 degree angle
80.000, 250.000, 500.000 cyclus dynamic loading were not applied to the control
group. Later, all the samples were broken with 30 degree angled static load applied
and maximum fracture straingth were measured. Results were anlyzed statistically.

As a result, it is found that Bego system is more horizontally compatible than
Astra system. Among dynamic loading, there is no difference found except
BegoZr250. Also, it is found that bego zirconium abments with hekzagon connection
types giving better fracture straingth values than Astra zirconium abutments with
internal indexed morse angled connection types.

Keywords : Dynamic loading, implant abutment connection type, breaking resistance,
horizontal gap, zirconium abutment.
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1.GIRIS

Gunumiz dis hekimliginde, dis eksikliklerinin implant ile tedavisi giderek
yayginlasmaktadir. implantolojinin erken dénem uygulamalarinda temel hedef; doku
sagligl ve implantin sag kalimiyken, son donemlerde implantolojide yer kazanan estetik
kavramiyla birlikte hastalar; dis eksikliklerinin dogal gorinimli, implant destekli
estetik sabit restorasyonlar ile tedavi edilmesini istemektedirler. Bircok vakada
titanyum abutmentlarin kullanimi kisisel gereksinimleri karsilayamamaktadir ve bazi
sorunlar yaratabilmektedir. Bu durumda karsilasilabilecek en 6nemli sorun diseti
altindan yansiyan metalik mavi renktir’. Ozellikle diseti kalinhig1 az olan veya yuksek
gllme hattina sahip hastalarda metalik mavi renk yansimasi estetigi olumsuz yonde
etkileyecektir. implantin daha yiizeye dogru vyerlestirildigi durumlarda, abutmentin
marjinal sonlanmasi dis eti seviyesinde konumlanabilir. Bu durum da o6zellikle 6n
bolgede estetik olmayan sonuclara yol acar. Hasta glilimsediginde koleden metal
yansimasinin yani sira abutmentin kolesi metal bant seklinde goérilecektir. Bu metal
bant estetik olarak kabul edilemeyecek bir sorun teskil eder *.

Artan estetik gereksinimlerden dolayr 1993 yilinda CerAdapt/Nobel Biocare
tarafindan titanyum abutmentlara alternatif olarak seramik abutmentlar Uretilmeye
baslanmustir. ilk Uretilen seramik abutment diiz silindirik sekilde olup yogun sinterize
aliminyum oksitten elde edilmistir. Aluminyum oksit abutmentlarin kirilma
dayanimlarinin titanyum abutmentlara gore oldukca diisiik olmasi nedeniyle sonraki
yillarda daha dayanikli cam infiltre zirkonyum oksit, aliimina ve yttrium ile stabilize
edilmis zirkonyum oksit abutmentlar gelistirilmistir>>.

implant destekli protetik restorasyonlarin sag kalimini belirleyen en &nemli
faktérden biri de implant abutment birlesim tipi ve uyumudur®>. Eksternal implant
abutment baglanti tiplerinde karsilasilan problemler nedeniyle internal implant
abutment baglanti tipleri gelistirilmistir®. Bu yeni tasarimin hedefi, fonksiyon siresi
boyunca baglanti stabilitesini arttirmaktir. internal baglantili sistemlerde proteze gelen

lateral yiikler baglantinin ara yilzeyleri tarafindan karsilanir, tiim ara yizeylere dagitilir



ve kuvvetlerin direkt vidaya ulasmasi engellenir, vida korunur”®, Uygulanan kuvvetin
ancak %10 kadari vida tarafindan karsilanir. Bu sekilde korumaya alinan vidanin,
yorgunluga bagli olusan basarisizlik orani azalir. internal baglantili sistemlerin savunma
mekanizmasi bu sekilde islemektedir. Fakat beklenmeyen asiri yiikleme durumlarina
kemigin ne kadar uyum saglayabilecegi konusunda ve bir implant sisteminin digerine
Ustlinliguni kanitlayan bilimsel bir ¢alisma mevcut degildir. Hekim hangi sistemi
kullanacagina dair karari bilgi ve becerileri dogrultusunda vermelidir %,

Mevcut calismada farkli internal baglantili sistemlerden hangi sistemin daha
yuksek kirilma dayanimi sergiledigini ortaya koymak icin planlanmistir. Calismanin
amaci; farkli internal implant abutment baglanti tiplerinin zirkonyum abutmentlar
Uzerindeki yorgunluk ve kirilma dayanimlarini incelemektir.Sifir hipotezi olarak iki farkl
implant abutment baglanti tipindeki zirkonyum abutmentlar arasinda fark olmayacagi

belirlenmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Dental implantlar

implant eksik dislerin yerine islev gérebilmeleri icin yapilan ve ¢ene kemiginin
icine yerlestirilen yapay dis kokidir. implant sdzciigiiniin kdkeni Latince olup in-
planto'dan gelmektedir; in: icerisinde planto: yerlestirme, ekme, dikme manasina gelir.
Protez terimleri sézliglinde ise agiz i¢ci implantlar "Sabit veya hareketli protezler igin
mukoza ve/veya periost altina yerlestirilen, kemik icinden veya Uzerinden proteze
destek ve retansiyon saglamak icin kullanilan alloplastik materyal/materyalIerdir."m.
Dental implant destekli restorasyonlarin basarisi herhangi bir protetik tedaviden daha
ylksektir. Ancak uygun olmayan tedavi plani okliizyon ve tedavi komplikasyonlari gibi
nedenlerle (vida gevsemesi, krestal kemik kaybi, protez kirilmasi, osseointegrasyon

kaybi) basarisiziga da ugrayabilirler™.

2.2. Dental implantlarin Klinik Komplikasyonlar
implant tedavisinde karsilasilan sorunlar baslica 6 gruba ayrlllrlz;

e Cerrahi komplikasyonlar

e implant kaybi

e Marginal kemik kaybi

e Peri-implant yumusak doku komplikasyonlari
e Estetik ve fonetik komplikasyonlar

e Mekanik komplikasyonlarlz.



2.2.1. Cerrahi Komplikasyonlar

Kanama, yan diste devitalite, duyu iletim bozuklugu, mandibula kirig, hayati
tehdit eden kanama, hava embolisi, implantin mandibular kanal gibi anatomik
bosluklara girmesi, implant kapagl aspirasyonu, goz ici kanama gibi bircok
komplikasyon literatiirde yer almistir. En sik gorilen cerrahi komplikasyonlar kanama
%24 ve duyu iletim bozuklugu %7 olarak bildiriimistir>**. Mandibula kirgi %0.3’tiir ve

asiri rezorbe mandibulada gozlenmistir>*.

2.2.2. implant Kaybi

implant kaybi; protez, dental ark, disin kayip zamani, implantin uzunlugu,
kemigin kalitesi ve sistemik kosullar gibi faktérler g6z o6ninde bulundurularak
degerlendirilir. 10 yilhk bir takip calismasinda, maksillada tam sabit protezlerdeki
ortalama implant kaybi %9.8, mandibuladaki implant kaybi %2.7’dir. Overdenture
protezlerde implant kaybi maksillada %21.3, mandibulada ise %5’dir. Sabit ve kismi
dissizlik vakalarinda maksiladaki implant kaybi %6.6, mandibulada ise %6.2’dir. En
dusiik orandaki implant kaybi ise %2.7 ile tek dis restorasyonlarda gézlenmistir™.

implant kayiplari zamana bagh olarak incelendiginde, protez yapimindan
sonraki ilk yil gorilen kayiplarin ikinci yila oranla iki kat daha fazla oldugu gézlenmistir.
Uctinct yil kayiplari ise ikinci yila gére daha dastktar®®.

Kemik dansite tiird ile ilgili calismalarda, tip IV kemik tlriindeki implant kayip
oranlarimin tip I, 11, Il tiirlerindekilere gére dort kat daha fazla oldugu gdzlenmistir’.

Protez Oncesi kaybedilen implantlarin nedenleri arasinda; cerrahi sirasinda
kemigin asirt 1sinmasi, enfeksiyon, hastanin sistemik durumu ya da iyilesme
dénemindeki mikro hareketler gésterilmi§tir18. Protez sonrasi kaybedilen implantlarin
nedenleri arasinda; kotu agiz hijyeni, asir okluzal yukler, hatali implant abutment

baglanti tipi gt’)sterilmi§tir19.

2.2.3. Marginal Kemik Kaybi

implantin yerlestiriimesinden sonraki ilk yilda gézlenen marginal kemik kaybi

0,4 mm ile 1,6 mm arasinda degisen (ortalama 0,93 mm) oranlarda gérulmustir?®?.



Yillik ortalama kayip 0,1 mm civarinda belirtilmistir. implant yerlesiminin ardindan
kiiciik bir miktar marginal kemik kaybi gorilmesi dogaldir. Marginal kemik kaybinin
fazla olmasinin sebebi; cerrahi islem sirasinda implantin asiri zorlama ile yerlestirilmesi
sonucu kemikte olusan gerilme ve protez sonrasi asiri okluzal yUkIerdirzz.

implantin basarisinin devami icin dikey kemik kaybinin ilk yildan sonra 0.2 mm
altinda seyretmesi gerekmektedirzz. Yapilan galismalar géstermistir ki marjinal kemik
kaybi arttikga implant abutment baglanti tipinin se¢imi implantin basarisi igin énem

kazanmaktadir®.

2.2.4. Peri-implant Yumugsak Doku Komplikasyonlari

Peri-implant yumusak doku komplikasyonlari; doku yirtilmasi, fistil, gingival
iltihap, diseti ¢ekilmelerini igermektedir. Bu tiir komplikasyonlarin %2-11 arasi siklikla
olustugu g(’izlenmi§tir23. Estetik bolgelerdeki doku yirtilmasi yumusak doku kaybina
sebep oldugundan estetik sonucu olumsuz yonde etkiler ve ilave yumusak doku
operasyonu gerektirebilir.  Yumusak doku iltihabi ise en sk rastlanan
komplikasyondur23.

Yumusak doku komplikasyonlari genellikle kéth agiz hijyeni, abutment ile
implant arasindaki baglantinin gevsekligi ya da hatali baglantiya bagli olusan bosluklar
sonucu gelisir®. implant abutment baglantisinin iyi sekilde yapilmasi ve tizerine yapilan

kronda sizdirmazlik saglanmasi bu tir sorunlarin 6éniine gegerl.

2.2.5. Estetik ve Fonetik Komplikasyonlar

Fonetik problemler implant st tek dis restorasyonlari haricindeki diger protez
tiplerinde gozlenmistir. Fonetik problemler daha sik olarak maksillada gorilmektedir.
Ozellikle asiri rezorbe maksillanin sabit restorasyonunda protez altindan hava kagaginin
olmasi fonetik problemlere sebebiyet verdigi goézlenmistir. Bu problem zamanla
asilabilecek olup hastalar dudaklari ile daha fazla basing uygulayarak bu sorunun
stesinden gelebilirler®®. Estetik problemler, overdenture haricindeki diger protez

tiplerinde gozlenmistir. Bu problemler arasinda, hatali restorasyon konturu, yetersiz



dudak yanak destegi, dis eti cekilmesine bagl olarak implant abutment baglantisinin

aciga ¢ikmasi da sayllabilir24.

2.2.6. Dental implantlarin Mekanik Komplikasyonlari
Mekanik komplikasyonlar; vida gevsemesi, vida kirilmasi, implant kirilmasi, Gst
yapida kirilma, karsi protezde kirilma ve overdenture mekanik tutunma problemlerini

igerirzs.

2.2.6.1. Vida Gevsemesi veya Kirilmasi

Gecmiste vyapilan bircok klinik calismada, eksternal hekzagonal implant
abutment baglantili sistemlerde vida gevsemesi veya vida kirilmasi oldugu
yayinlanmistir. Vida gevsemesi veya kirilmasi tek dis eksikligi, tam ve kismi dissizlik

vakalarinin hepsinde g(’jzlenmi§tir21’24’26’27

. Bununla beraber vida yapiminda uygun
materyal kullanimi ve basit mihendislik prensipleri ile baglanti yapilari daha glivenli
hale getirilmigtir27 .

Vida komplikasyonlarinin Sebepleri:

e Yetersiz 6n sikistirma,

e implant ve abutmentin uygun olmayan baglantisinin,

e implant abutment ara yiizeyinde antirotasyonel baglanti seklinin olmasidir’®.

Dogru sekilde uygulanan tork kuvveti; implant ve ara parcalarin timinin

firmanin tavsiyesine uygun sekilde on sikistirilmasi ile sistemin bir bitin gibi
davranabilmesini saglar. Eksternal heksagonal implant abutment baglanti tipinde, 6n
sikistirma, implant ile abutmentin okluzal kuvvetlerle birbirinden ayrilmasina karsi
koyan bir kuvvettir. Eger okluzal kuvvetler 6n sikistirmayi asarsa ve kilitleme sisteminde
rotasyonu oOnleyici geometrik bir yapi yoksa ilerleyen dénemlerde vidanin kaybi
g(’jzlenirg. Baglanti tipinin anti rotasyonel mekanizmaya sahip olmasi durumunda dahi,
yapilarin baglanti yerlerinde fonksiyonel kuvvetleri ile kicik rotasyonel hareketler
olusabilir. Baglanti yerinde fonksiyonel kuvvetlerle olusan kiicik hareket ve vibrasyon,
vida kaybi ile sonuglanana kadar gevseme meydana getirir’®. implant abutment

baglanti tipinin eksternal olmasi rotasyon merkezinin yukarida konumlanmasi sonucu



donddriict ve lateral kuvvetlere daha az direng gésterebilmesine neden olur®. implant
abutment baglanti noktasini daha apikalde konumlandiran internal baglanti tipleri
lateral kuvvetlere daha yiiksek direng gosterebilmektedir®. Ozellikle arklar arasi
okluzal mesafenin fazla oldugu durumlarda okluzal mesafe ile orantili olarak moment
artar ve baglanti yerinde gerilmenin artmasina sebep olur, bunun icin baglanti noktasi
rotasyon aksinin apikalinde konumlandiriimalidir®.

16 hasta ve 23 tek dis implantlarinda yapilan 3 senelik bir arastirmanin
sonucunda, abutment vidalarinin %57’si ilk sene, %30’u ikinci sene ve %5’i iclincli sene
gevseyerek stabilitesini kaybetmistir. Sadece %35’i takip periyodunda stabilitesini
korunmustur®®. 50 hastaya uygulanmis 70 implant ile yapilan bir baska retrospektif
calismada abutment vidalarinin %44,9’u en az bir kere ug¢ senelik bir siire zarfinda
stkilmak durumunda kalmistir®.

implant abutment ara vyiziindeki mekanik baglanti vidanin 6én vyiikleme
kuvvetiyle, abutmentin mikro hareketleriyle ve dinamik yorgunlukla iligkilidir. Mikro
hareketler, parcgalardaki ylizey asinmasi ve fonksiyonel yikler altinda tam yerlesmeden
kaynaklanan relaksasyon, bu 6n yiikleme kuvvetinde azalmaya ve buna bagli olusan
kayma ile vida baglantisinda basarisizliga neden olmaktadir®3!,

implant sistemlerinde protetik parcalarin birlesiminde, implant abutment
baglantisinda olusabilecek rotasyonel hareketlerin engellenebilmesi icin ¢ok 6nemlidir.
Eger vida cigneme kuvvetleri karsisinda sabit bir sekilde devamliligini siirdiremeyip
gevsemis ise, protetik yapinin rotasyonunu engellemek i¢in bu vidayi yeniden sikmak,
tedavinin maliyetini arttirabildigi gibi hastaya da vyapilan islemler rahatsizlik
verebilecektir'®*.

Tork kuvveti olusturulurken vyapilan sikmanin %50 enerjisi, abutmentin
yerlesme yilzeyinde slrtinme olarak harcanir, yine uygulanan tork kuvvetinin %401
vida yivlerinin strtiinmesine, sadece %10'u ise vidalarda dogrudan gerilme olusmasini
saglamaktadir. Sonuc¢ olarak baglantinin etkin 6n yiikleme kuvveti, uygulanan tork
kuvvetinden daha kicuktiir’®. Abutment vidasi gibi baglantiyi saglayan elemanlarin

gevsemesi, sok, vibrasyon veya tekrarlanan yiikleme kuvvetleri gibi dinamik ylklerin

. .. 2
fonksiyon sirasinda meydana gelmesi ile olusur®® .



Vida baglantisindaki basarisizlik iki asamada olmaktadir®®. Birinci asama vida
baglantisina gelen fonksiyonel kuvvetlerin bu bolgedeki 6n yikleme kuvvetinde etkili
bir erozyona neden olmasidir. Vidanin yivleri arasinda, kiiclikte olsa bir asinmaya sebep
olan bu transversal ve aksiyel kuvvetler buradaki 6n yikleme kuvvetinin kaybina neden
olurlar. Daha sonra yivler arasindaki strtlinme kuvveti kictldikce, dis kuvvetlerin de

833 Vida baglantilarindaki 6n yiikleme kuvveti

etkisiyle vida gevsemesi meydana gelir
kritik noktanin altina indigi anda baglanti stabilitesini kaybeder. Daha sonra devam
eden dis kuvvetler nedeniyle 6n yikleme kuvveti, kademe kademe azalarak, vidanin
yerinden oynamasina neden olan vibrasyon ve mikro hareketler olusturur. Bu ikinci

asama olustuktan sonra vida baglantisi fonksiyonunu tamamen kaybeder*.

2.2.6.2. Abutment Kingi

Abutment kirigl nadir gorilen fakat meydana geldiginde ¢6zimi zor bir
komplikasyondur. Abutment kirilmasinin nedenleri; asiri okluzal yik, yorulma, protez
alt yapisinin pasif olmayan uyumu, Uretim hatalari ve uygun olmayan protetik
parcalarin kullanimidir® 3®.

Metal abutmentlarda abutmentin kendisinden daha ¢ok tutucu vidanin kirilmasi
izlenebilirken seramik abutmentlarda ise abutmentin kendisinde de kirilma
g('jzlenmektedir36. Seramik abutmentlarin kirilmalari durumunda ise tamirleri mimkdin
degildir. implant destekli seramik abutmentlarin (zerine yapilan tiim seramik
restorasyonlarin adeziv siman ile yapistirilmasi 6énerilmektedir. Simantasyon isleminin
dogru bir sekilde yapilmasi restorasyonun uzun donem basarisini etkileyen 6nemli bir
faktordir. Seramik abutmentin kirilmasi durumunda adeziv simantasyon nedeniyle
tim seramik restorasyonun da tekrar yapilmasi gerekmektedirse,

implant ve abutmentin baglanti tipi de abutment kiriklarinda rol oynamaktadir.

internal konik baglantilarin, eksternal baglantilarla karsilastirildiginda kirik olusumuna

karsi daha yuksek dayanikhlik gésterdigi bildirilmistir®’.



2.2.6.3. implant King

Bu tip kirilmalar implantin kaybedilmesine yol actiklari icin en onemli
problemlerden biridir. implant kiriklar, uygulanan yiiklerin implant materyalinin
dayanim kapasitesini agmasi sonucu meydana gelebilmektedir38. Bu komplikasyon % 1
gibi ¢ok dusik oranda meydana gelmektedir. Yapilan literatiir derlemesinde 12157
implantta 142 implant kirigi gorialdiGgiini bildirmi§lerdir39. Yapilan ¢alismalarda implant
kirtlmalarinin en ¢ok posterior bélgede, bir veya iki implantin kantileverle kullanildig
durumlarda ve bruksizm ya da asirt okluzal kuvvetler altinda ortaya c¢iktig

g('izlenmi§tir40'41

. Isirma kuvvetleri molar bolgede anteriora gore li¢ kat daha fazla
oldugu icin kismi dissizlik vakalarinda posterior restorasyonlar implanta en yiksek
kuvvetin gelmesine yol acar. Ozellikle eksen disi kuvvetlerin varliginda ve dikey
boyutun yiksek oldugu durumlarda, vida tutuculu abutmentlarda vidada veya yapida
kirllmalarin olabilecegi dikkate alinmalidir. Bu gibi durumlarda standart yada daha
genis capli implant kullanilmasi tavsiye edilmektedir®. implantlarin diiz bir hat tizerine
yerlestirilmesi egilme momentini arttirir. Yapi kirilmalarini azaltmak i¢in; daha genis

capa sahip baglantilar kullanilmasi, abutment sayisinin arttirilmasi ve implantlarin diz

bir hat Gizerine yerlestiriimemesi tavsiye edilmektedir®®.

2.3. Yapiminda Kullanilan Materyallere Gore Abutment Cesitleri

implantolojinin erken dénem uygulamalarinda temel hedef; doku saghg ve
implantin sagkalimi iken son dénemlerde restorasyonun basari kriterleri arasinda
estetik de bulylk ©6nem kazanmistir. Bu ihtiyaglar dogrultusunda titanyum

implantlardan sonra seramik abutmentlar tretilmeye baslanmistir.

2.3.1. Titanyum Abutmentlar

Titanyum, implantolojide yaygin olarak kullanilan bir biyomateryaldir ve
implantin yani sira abutment olarak da kullaniimaktadir. Dis hekimleri ve hastalarin
artan estetik taleplerini yerine getirebilmek icin prefabrik abutmentlarin yani sira kisiye
O0zel abutmentlar da Uretilmektedir. Titanyum abutmentlarin kullanimi peri-implant

yumusak doku saghgini etkileyen ve implant abutment ara yilzeyinde gerceklesen



galvanik reaksiyonlari 6nlemektedir ve biyouyumludur. Buna ragmen titanyumun
seramik firinlanma sicakliginda malzemenin ylizeyinde oksitler olusacagindan titanyum
porselen sistemlerinde sorun olusturabilir. Titanyum abutmentlar fonksiyonel sorunlari

¢Ozse de estetik sorunlara kismen ¢6zim olabilmektedir®’.

2.3.1.1. Titanyum Abutmentlarin Kullaniminda Karsilasilabilen Sorunlar

GUnimiz dis hekimliginde implant giderek yayginlasmis ve estetik beklenti
oldukca artmistir, hastalar dis eksikliklerini dogal goriniimli restorasyonla tedavi
edilmesini istemektedirler. Bircok vakada titanyum abutmentlarin kullanimi kisisel
gereksinimleri karsilayamamaktadir. Titanyum abutment kullanildiginda estetigin
saglanabilmesi icin, restorasyon marjininin subgingival olarak hazirlanmasi
gerekmektedir. Bu da ancak restorasyonun bitim ¢izgisinin daha derine
yerlestirilmesiyle saglanabilir. Bu durumda dis etinde derin cepler olusturabilir. Bunun
sonucunda restorasyonun marjinal adaptasyonunun kontrolli, simantasyonu ve siman
artiklarinin  temizlenmesi zorlasacaktir. implant estetigindeki en énemli etken
intrasulkuler dizaynd|r43.

Titanyum abutmentlarin kullanilmasinda karsilasilabilecek diger bir sorun ise;
diseti altindan yansiyan metalik mavi renktir’. Ozellikle diseti kalinligl ince olan veya
ylksek glilme hattina sahip hastalarda metalik renk yansimasi estetigi olumsuz yonde
etkileyecektir'. implantin daha yiizeye dogru vyerlestirildigi durumlarda, abutmentin
marjinal sonlanmasi supragingival olabilir. Bu durum da 6zellikle 6n bolgede estetik
olmayan sonuclara yol acar. Hasta gilimsediginde koleden metal yansimasindan daha
kotu olarak abutmentin kolesi metal bant seklinde goérilecektir. Bu metal bant estetik

olarak kabul edilemeyecek bir sorun teskil eder”.

2.3.2. Seramik Abutmentlar

Dis hekimliginde estetik kavraminin 6n plana ¢ikmasiyla tim seramik
restorasyonlarin yapimi da artmistir. Bu tir restorasyonlarin implant destekli sabit
protezlerde uygulanabilmesi ve estetigin saglanabilmesi icin seramik abutmentlara
gereksinim duyulmaktadir. Seramik abutmentlar estetik gereksinimler nedeniyle 1993

yilinda CerAdapt/Nobel Biocare tarafindan kullanilmaya baslanmustir. ilk olarak yogun
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sinterize aliminyum oksitten Uretilen seramik abutmentlar diiz silindirik seklindeydi ve
freze edilmeleri gerekmekteydi.

Seramik abutmentlarin kirilma dayanimlari titanyum abutmentlara gore oldukga
azdir’. Daha sonraki yilllarda daha dayanikl olan diger seramik materyallerden cam
infiltre zirkonyum oksit aliimina ve yttrium ile stabilize edilmis zirkonyum oksit
abutmentlar geli§tirilmi§tir3. Son olarak da bilgisayar destekli tasarim ve Ulretim
(CAD/CAM) sistemi kullanilarak seramik abutmentlar uretilmektedir.

Seramik abutmentlarin yapiminda kullanilan malzemeler aliminyum oksit ve

yttrium ile stabilize edilmis zirkonyum oksittir.

2.3.2.1. Alumina abutmentlar

ilk gelistirilen seramik abutment aliiminyum oksitten retilmistir. ilk olarak
1993 yilinda Nobel Biocare Firmasi CerAdapt adinda simante saf aliminyum oksit
abutmenti Uretmistir. Daha sonralari Friadent firmasi titanyum bir platform ile
implanta vidalanabilen ve bu titanyum platforma adeziv siman ile yapistirilan prepare
edilebilen CeraBase aliminyum oksit abutmenti gelistirmistir®.

Alumina seramikler 400 MPa bukilme dayanikhliklari, 5-6 MPa/mO‘5 kirllma
sertlikleri ve 350 GPa elastik modilleri ve ortalama 280 N kirilma dayanimlariyla
sadece 6n bélge eksiklerinde tek dis olarak kullanilmaktaydi*®. Alumina abutmentlar
%99,5 saflikta aluminadan olusmaktadlr”. Bu beyaz renkte olan zirkonyum
abutmentlarina gore estetik avantaj saglar’. Bunlara ek olarak alumina seramigin
hazirlanmasi daha kolaydir ve abutment hazirligi esnasinda zaman kazandirir. Alumina
abutmentlerde karsilasilan problem radyografik incelemelerdeki radyo opakhgi ve
disik kirilma dayanikliliklaridir ve bu nedenle gilinimuizde fazla kullanim alanlari

yoktur®’.

2.3.2.2. Zirkonyum Abutmentlar
Zirkonyum, abutment materyali olarak ilk defa 1996'da kullaniimistir.
Abutmentlar 6nceden hazirlanmis veya laboratuarda teknisyen tarafindan veya

CAD/CAM teknikleri ile hastaya 6zel yapilabilen cesitlerde mevcuttur. itriyum ile
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stabilize edilmis zirkonyum seramikleri alumina seramiklerin bikilme dayanikliiginin
iki katina (900-1400 MPa) sahiptir, kirilma dayanikhliklari 10 MPa/m°> ve elastik
moddlleri 210Gpa’dir. Zirkonyum oksit, aliiminyum oksit abutmentlara goére % daha az
Young modiliine (200 MPa) sahip olmasina ragmen kirilma dayanimlari 2 kat daha
fazladir. Zirkonyum oksidin dayaniklilk testlerinde konvansiyonel aliiminyum okside

346 Alumina ile karsilastirildiginda

gore %100 daha kuvvetli oldugu bulunmustur
zirkonyumun yiksek dayanikliigi daha yiksek yogunluk, kiclk partikiil boyutu ve
catlak olusumuna karsi polimorfik mekanizmasi ile aglklanabilir48. Zirkonyumun daha
yuksek kirilma dayanikliigi oda sicakhginda tetragonal fazda iken stres altinda
monoklinik faza gecis yapar ve hacimsel genlesme olusur bu sayede ¢atlak ilerlemesi
engellenir ve mekanik o6zellikler artar®’. Zirkonyum abutmentlar yiksek c¢igneme
streslerine karsi daha dayaniklidirlar. Zirkonyum artan sertliginden dolayr bu tir
abutmentlarin preparasyonu zor ve uzun siirmektedir. Hem alumina hem de zirkonyum
abutmentlar anatomik 6zelliklere gore kisisellestirilebilmektedir®*>.

Gunlmuzde Zimmer, Friadent, Ankylos, Biohorizons, Procera, BiolLok, ITI, BEGO,
Astra gibi implant firmalarin zirkonyum abutmentlar mevcuttur. Ginliimizde Uretilen
zirkonyum oksit abutmentlar titanyum platformlu veya monoblok vyapida
Uretilmektedir. Monoblok zirkonyum oksit abutmentlarda titanyum bir alt yapi mevcut
degildir.

Butz ve ark. yaptiklari ¢alismada titanyum, zirkonyum ve alumina abutmentlari
cigneme similasyonu ve statik yikleme sonrasinda karsilastirmistir®. Abutmentlar
yerlestirildikten ve metal kronlar adeziv olarak simante edildikten sonra numuneler 5
yillik klinik kullanimi taklit etmek amaciyla 1.2 milyon dinamik doéngiye maruz
birakilmistir. Kirllma degerlerinin ortalamasi zirkonyum icin 294 N, alumina igin 239 N
ve titanyum igin 324 N olarak olgllmustir. Arastirmacilar zirkonyum abutmentlarin
metal abutmentlara benzer 6zellikler gésterdiklerini ve bu nedenle anterior bdlgede
tek dis implant Ustl restorasyonlarda estetik alternatif olarak distinilebileceklerini
bildirmislerdir®.

Yildirrm ve ark. vyaptiklari in-vitro calismada bu restorasyonlarin kirilma

dayanikhliklari arastirmislardir®.  Alumina ve zirkonyum abutmentlar zerine
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hazirlanmis, cam seramik kronlar, Branemark (Nobel Biocare, Goteborg,Sweden)
implantlar Gzerine uygulanmistir. Orneklere yaslandirma islemi uygulanmamustir.
Alumina abutmentlarda 280,1 N, zirkonyum abutmentlarda 737,6 N ortalama kirilma
dayaniklihg: bildirmislerdir. Zirkonyum abutment grubunun kirilma dayanikhhgi alumina
abutment grubundan iki kat daha fazla 6l¢timustar.

Basarili bir restorasyon igin abutmentlarin bu kuvvetlerden daha yiiksek

degerlere dayanabilmesi, ve en az 5 yillik klinik fonksiyon gormeleri beklenir®®’.

2.3.2.2.1. Seramik Abutmentlarin Endikasyonlari

e (Cok yuzeye yerlestiriimis implantta bukkal bolgede titanyumun acgiga c¢iktig
durumlarda

e ‘"icten parlama" etkisi olarak adlandirilan titanyum abutmentin dis etinden
yansidigi asiri bukkale yerlestirilmis ve ince mukozaya sahip vakalarda

e implantin hafif acili yerlestirildigi vakalarda, uyumlu bir embrasiir ve kron
anatomisi yaratabilmek i¢in implant govdesinin yoninld degistirmek
gerektiginde

e Yiksek glilme hattina sahip (glldigiinde diseti goriinen)vakalarda

o Estetik gereksinime bagl olarak tim seramik restorasyonlarin yapilmasi

gereken vakalarda kullanilmaktadir®*34>460,

2.3.2.2.2. Seramik Abutmentlarin Kontrendikasyonlari
e Asiri 6rtill kapanisa sahip vakalarda
e Bruksizm veya yabanci cisim isirma gibi aliskanliga sahip vakalarda
e Hastanin kapanisi nedeniyle abutmentin ylksekliginin 7 mm’den, aksiyel
kalinhiginin ise 0,7 mm’den az oldugu vakalarda
e implantin cerrahi olarak yanlis yerlestiriimesine bagh olarak abutmentin
30% den fazla acilandiriimasi gerektigi vakalarda

e Posterior bélgede seramik abutmentlarin kullanilmasi kontrendikedir *#%>46°°,
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2.3.2.2.3. Seramik Abutmentlarin Avantajlari

Titanyum abutmentlarla kiyaslandiginda seramik abutmentlar yiksek 1sik
gecirgenlikleri daha estetiktirler. Seramik abutmentlar ve (zerlerine yapilan tim
seramik kronlarda alt yapi olarak metal olmadigindan disetinden gri metal yansimasi
gorilmez. Seramik abutmentlar ylksek biyouyumluluk yaninda distk korozyon
miktarina, duasuk 1si iletimine ve distk plak birikimine sahiptirler. Seramik
abutmentlarda titanyum abutmentlarin aksine supragingival sonlanma vyapilabilir.
Boylece kron marjininin adaptasyonunun kontrolli saglanabildigi gibi kronun
simantasyonu ve siman artiklarinin temizlenmesi kolaylasacakt|r3'43’45’46’5°.

Seramik abutmentlarin sekillendirilmeleri laboratuar ortaminda olabilecegi gibi
klinikte agiz icersinde de yapilabilmektedir. Abutment freze edilirken dis konturuna

uygun olarak sekillendirilebilir. Ayrica gunumuzde seramik abutmentlar CAD/CAM

yontemi ile hastaya uygun sekilde frezelenebilmektedirler.

2.3.2.2.4. Seramik Abutmentlarin Dezavantajlari

Alumina abutmentlarin kirilma dayanikliliklari titanyum abutmentlar kadar
ylksek olmadigindan sadece 6n bolgede ve tek dis restorasyonlarinda kullanilmalari
onerilmektedir. Titanyum abutmentlardan farkli olarak seramik abutmentlarin
kendilerinin kirilma riskleri mevcuttur®®. Titanyum abutmentlarda, abutmentin
kendisinden daha ¢ok tutucu vidanin kirilmasi gorilirken seramik abutmentlarda ise
abutmentin kendisinde kirilma gozlenmektedir®®. Seramik abutmentlarin kirilmalari
durumunda ise tamirleri muimkin degildir.Seramik abutmentlar titanyum
abutmentlarla  kiyaslandiginda daha pahalidir.  Uretici  firmalarin  Ucretleri
degerlendirildiginde seramik abutmentlarin titanyum abutmentlara goére 2 kat daha
pahali olduklari gézlenmektedir. Bu durumda seramik abutment alt yapili tim seramik
restorasyonlarin endikasyonunda ve yapiminda daha dikkatli olunmasi gerektigi gercegi

ortaya ¢ikmaktadr®4*4>46:°0,
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2.3.3. Seramik Abutmentlarda CAD/CAM Sisteminin Kullanilmasi

CAD/CAM programiyla hem titanyum hem de seramik abutmentlar kisiye 6zel
olarak vyapilabilmektedir. Bu islemde ilk olarak implantin dental ark icindeki
lokalizasyonu ve agisi belirlenir. Daha dnceden hazirlanmis olan abutment dizayni
kisisel farkhliklara goére modifiye edilir. Daha sonra abutmentin servikal sinirdan
implanta kadar olan yulksekligi yumusak dokunun kalinligina ve bitis sinirina gore
modifiye edilir. Servikal gizgiden insizal kenara kadar olan abutment ylksekligi yandaki
dise gore belirlenir. En son olarak abutmentin hem meziodistal hem de bukkolingual
genisligi belirlenir. Bu dizayn Gretim kolayligi saglamaktadir. Alumina abutment Gretimi
ile benzerdir. Prefabrike abutmentlarla karsilastirdigimizda gerekli olan maksimum

kalinhik CAD/CAM sistemiyle saglanabilmektedir%'%.

2.4. implant Abutment Baglanti Tipleri

implant destekli protetik restorasyonlarin sag kalimini belirleyen en énemli
faktdor implant abutment birlesim tipidir. implant dis hekimliginin kékleri 1980
yillarinda  Amerika Birlesik Devletlerinde Branemark protokolinde atilmistir. O
zamandan beri implant dis hekimligi orijinal Branemark protokolline gesitli teknikler ve
uygulamalar eklenerek siirekli degisime ugramlstlre'ls. Bircok arastirmaci cerrahi
prosediirleri, biyolojik faktorleri ve restoratif prensipleri gelistirerek tek dis
eksikliklerinden ¢oklu dis kayiplarina bir ¢cok vakanin éngérilebilir basarisint mimkiin
kilmislardir™. Boylece implant restorasyonlarindaki ilkeler tanimlanmis ve
anlasllmlstlrls. Restoratif prensiplerdeki gelismeler implant tedavilerinin daha iyi
anlasilmasinda ve implant dis hekimligi kavraminin gelismesine olanak saglamistir.

Branemark protokoli alt cenesi tamamen dissiz vakalarda iki basamakl cerrahi
prosediri igin tasarlanm|§t|r18. ilk basamak titanyum vidanin ¢ene kemigi icerisine
yerlestirilip 3 aylik iyilesme periyodundan olusur. Sonraki basamak ise implantin
Ustlindeki mukoza acilarak protetik bilesenin yerlestirilmesini icerir. Bu protokolde
implant abutment yizeyi 0,7 mm yiksekliginde eksternal hekzagondur, bu hekzagon
parcanin asil amaci cerraha implanti tasirken ve yerlestirirken kolaylik saglamaktir ve

antirotasyonal Unite veya agiz ici kuvvetlere abutment olarak tasarlanmamistir®.
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Ancak implantlar tek dis eksikliginde kullanilmaya baslandiktan sonra ihtiya¢ duyulan
anti rotasyonel Uinite gorevini de Ustlenmislerdir. Yeni tasarimlarin hedefi islev boyunca
baglanti stabilitesini artirmak ve klinisyen icin restorasyonu tamamlamada gerekli
ekipman kolaylastirmak igindir.

implant ve Ust yapinin baglanma prensibine gére internal ve eksternal olarak iki
farkh birlesim tipi bulunmaktadir. Abutmentin implant ile birlestigi bolgede,
abutmentin Uzerine oturabilecegi ve gelen aksiyal kuvvetlere fiziksel retansiyon
saglayacagi bir platform mevcuttur eger bu parcalar implantin Gizerinde ise 'eksternal
baglanti', eger bu pargalar abutment Uzerinde ve implantin icine dogru uzaniyorsa
'internal baglanti' ismini almaktadir. Hangi baglanti tipi olursa olsun komponentler

birbirleri ile minimal tolerans ve milkemmel bir uyumla birlesmelidirler 611,261

2.4.1. Eksternal implant Abutment Baglant: Tipi

Branemark'in implant abutment baglanti tipi 0,7 mm eksternal hekzagondur.

Daha sonra eksternal baglanti tipleri geometrik sekillerine goére;

e Eksternal hekzagon baglanti tipi
o Acili eksternal hekzagon baglanti tipi
e Eksternal oktagon baglanti tipi

e Oluklu eksternal baglanti tipi seklinde dort ana baslik altinda incelenebilir.

2.4.1.1.Eksternal Hekzagon Baglanti Tipi

Eksternal hekzagon baglantili birlesim tiirinde implant yapisinda hekzagonal bir
yap!l mevcuttur ve bu yapi abutment igerisindeki antagonist hekzagonal yapi bunun
Uzerine yerlesmelidir boylece sisteme antirotasyonel ozellik katmaktadir (Sekil 2.1).
(Nobel Biocare AB, Goteborg, Sweden) Yapilan calismalarda eksternal hekzagon
yuksekligi arttikca lateral yiklemelerde vidaya binen vyiklerin azaldigini gosteren
calismalar mevcutsa da ideal sartlar saglandiginda artan yiksekligin vida kirilmasina

52,53

etkisinin olmadigini gosteren calismalar da mevcuttur®>°. Piyasada degisik eksternal
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hekzagon vyiksekliklerine (0,7 mm, 0,9 mm, 1,0 mm, 1,2 mm) sahip implantlar

bulunmaktadir.

Sekil 2.1: Eksternal hekzagon baglanti tipi

2.4.1.2. Agili Eksternal Hekzagon Baglanti Tipi

Bu dizayn implant ve abutment arasindaki uyumu arttirmak igin gelistirilmistir.
Hekzagon baglantilar arasina 1,5 koniklik verilerek sirtinme kuvvetinden
yararlanilarak kilitlenme mekanizmasi oIU§turuImu5tur6. (Swede-Vent TL, Paragonal

implant Co, Encino, CA)
2.4.1.3. Eksternal Oktagon Baglanti Tipi

Eksternal oktagon implant abutment baglanti tipi, ilkin alt 6n dislerin restorasyonunda
kullanilmak icin tek parca implant olarak piyasaya surildi. (3,3 mm veya 3,5 mm'lik dar
capl ITI Narrow Neck) Sekizgen yapi 45° dénmesine imkan tanimaktadir. Ureticiler bu
sekizgen yapinin donmeye ve lateral hareketlere mukavemet gosterecegini iddia etse

de bu iddialari destekleyen herhangi uygun bir calisma mevcut degildir6.
2.4.1.4. Oluklu Eksternal Baglanti Tipi

Oluklu eksternal baglantih dental implant sistemi 1992 yilinda Calcitek
(Carlsbad, CA, USA) tarafindan gelistirilmistir. Alti tane oluk implantin Gzerinde bulunur
ve abutmenttaki antagonist parcalarla mikemmel konumsal dogrulukta birlesir ve Ust

Uste sikica oturan bir yapi oIU§turur6.
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2.4.2. internal implant Abutment Baglanti Tipi

internal implant abutment baglanti tipi eksternal baglanti tipindeki klinik
komplikasyonlari agsmak igin geli§tirilmi§tir54.Bu yeni tasarimin hedefi fonksiyon siresi
boyunca baglanti stabilitesini arttirmak ve restorasyonu tamamlamak igin ekipmani
basitlestirmektir. ilk internal hekzagonal implantlardan biri Core Vent tarafindan 1986
yilinda Niznick tarafindan gelistirilen 0.5 mm c¢apinda 45 ° egimli 1.7 mm derinligindeki
altigen geometriye sahip implantlardir. Bu tasarim agiz ici kuvvetleri implantin derinine
ilettiginden implant abutment baglanti stabilitesini artt|rm|§t|r6’54. Mish internal
baglantili sistemlerin incelen implant duvari nedeni ile marjinal kemikte daha yuksek
gelirim degerleri gosterdigini soyler >

internal baglantili sistemlerde proteze gelen lateral yiikler baglantinin ara
ylzeyleri tarafindan karsilanir, tim ara yilzeye dagitilir ve kuvvetlerin direkt vidaya
ulasmasi engellenir, vida korunur”®. Uygulanan kuvvetin ancak %10 kadari vida
tarafindan karsilanir. Bu sekilde korumaya alinan vidanin, yorgunluga bagh basarisizliga
ugrama sansi azalir. internal baglantili sistemlerin savunma mekanizmasi bu sekilde
islemektedir. Fakat beklenmeyen asiri ylikleme durumlarina kemigin ne kadar uyum
saglayabilecegi konusunda ve bir implant sisteminin digerine Ustlinligini kanitlayan
bilimsel bir galisma mevcut degildir. Hekim hangi sistemi kullanacagina dair karari bilgi
ve becerileri dogrultusunda vermelidir® .

Yapilan retrospektif ve prospektif galismalarda, implant destekli protezlerde
gorilen basarisizliklarin - biylik boliminin implant abutment birlesiminden
kaynaklandigi ve bu birlesimdeki problemlerin vida gevsemesinden, abutment, vida
hatta implant kiriimalarina kadar uzanan ciddi sorunlara neden olabilecegi
gbsterilmistir”. Ornegin Branemark (Nobel Biocare AB, Goteborg, Sweden)
implantlarinin  kullanildigi  tek Uniteli 107 protetik restorasyonun ilk yilinda
restorasyonlarin %26’ sinin vidasi tekrar sikistiriimis, 3. yilda %11’ i vida gevsemesi
problemi yasamis ve 1 adet implant abutment vidasi kirilirken 13 tanesi kullanilamaz
durumda oldugundan yenileri ile deéi§tirilmi§lerdir38'55'56. Yine (Nobel Biocare AB,
Goteborg, Sweden) implantlarinin kullanildigi baska bir calismada %43 oraninda vida

29,57

gevsemesi ile karsilasilmistir™"". Zarb ve Alberkson®® eksternal baglantili implantlarda
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%6-%48 oraninda degisen vida gevsemesi insidansi bildirmislerdir. Literatlirde
(minimum 5 yillik takip, ingilizce, Almanca yayinlar ve sadece insan calismalari vs.)
yaptigl inceleme sonucunda basarisizlik tipi olarak en ¢ok goérilen komplikasyonun

3459 Merz ve

abutment veya okluzal vida gevsemesi ve kirilmasi oldugunu bildirmistir
ark.’ sonlu elemanlar analizi ile yaptiklari bir calismada, internal konik arayiiz dizaynina
sahip bir sistemde, bikilme kuvvetlerine karsi direncin eksternal arayliz dizaynina
sahip olan sistemden daha yliksek oldugunu gostermislerdir. Merz ve ark. sonlu
elemanlar analizinde internal baglantili implant sistemlerinde eksternal baglantih
sistemlere gore vidada daha az gerilme tipinde stresler meydana geldigini
biIdirmi§Ierdir9. Norton, 3,75 mm eksternal hekzagon Branemark (Nobel Biocare AB,
Goteborg, Sweden) ve 3,75 mm internal baglantili Astra (Astra Tech Inc. Waltham, MA,
USA) implantlarini arastirmis ve internal baglanti abutment biikiilme dayanimlarini
karsilastirmis ve internal baglanti dayaniminin daha yiiksek oldugunu ifade etmig,tir54 .
Mollersten ve ark.?® 7 implant sistemini karsilastirmis ve implant abutment birlesiminin
marjinal kemigin altinda oldugu baglanti sistemlerinde bulkilme dayaniminin daha
ylksek oldugunu bildirmislerdir. Ancak internal baglantili sistemlerde 6zellikle implant
¢ap! azaldikg¢a, implant abutment baglantisinin gercgeklestigi i¢ ylizeyde implant duvari
¢ok incelir ve kirllmalara karsi direnci azalir®. Standart 4 mm implantlardan daha ince
61, 62

caph implantlarda kirilma sikhgi gittikge ylkselir

internal baglantili implantlari agiklama amaciyla asagidaki gruplara ayrilabilir.
Pasif uyum/kayma uyumlu eklem; eslesen bilesenlerin arasinda bosluk mevcut

e internal hekzagon baglanti tipi

e 12kdoseli internal hekzagon baglanti tipi

e internal tripod baglanti tipi

e internal oktagon baglant tipi

Sartinme uyumlu

e Konik baglantili/ Mors acili baglanti tipi
= 8°mors acili baglanti tipi
= 11° mors acili baglanti tipi

= 1.5° mors acili yuvarlatilmis kanalli baglanti tipi
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2.4.2.1. internal Hekzagon Baglanti Tipi

Bu tasarim piyasada mevcut internal baglantilardan en sik gorilen tipidir.
implant gévdesinde girintili bir altigen yapi mevcuttur. i¢ geometrisi altigen oldugu igin
her 60 ° agida abutment konumlandirilabilir boylece abutment implantin lzerinde alti
farkli sekilde yerlestirmek mimkiindir.

Bu baglanti tipine sahip implantlari c¢esitli firmalardan temin edebilmek
mimkindir. Centerpulse Dental Inc. 1,2 mm uzunlugunda internal baglantiya sahip
implantlar sunmaktadir. Bu konik implantlarin govdesi i¢i bos bir sepet tasarimina
sahiptir. Ureticiler bu tasarimin abutmentin yerlestirilmesini kolaylastirdigi ve eger bu
konik implantlar diiz bir yuva igine yerlestirilirse yumusak kemikte primer stabilitesini
arttirdigini iddia etmektedir®.

Dentsply Friadent firmasinda da internal hekzagon birlesim tipine sahip Frialit-2
silindirik implant bulunmaktadir ve Ureticiler silindirik implant ve internal baglantinin
avantajlarini birlestirdigini iddia etmektedir. Silindirik baglanti lateral ylklere direng
gostererek implant abutment arasi baglantinin agilmasini engelleyerek vidayi
korudugunu iddia etmektedir®.

Bego implant firmasinin da piyasada internal hekzagon birlesim tipine sahip
Semados implantlari bulunmaktadir. Bego firmasi internal hekzagon baglanti tipine ek
olarak implant ekseni boyunca 45°lik koniklik bulunmaktadir. Ureticiler bu 45°
konikligin mikro hareketleri azalttigini, stabil uyum sagladigini ve kemikte stres

birikimini azalttigini iddia etmektedir®.

Sekil 2.2: internal hekzagon baglanti tipi

20



Streckbein ve ark. 7 farkli baglanti tipinde farkh agilarla yikledigi sonlu elemen
analizi testinde 45° konik agiyla birlesen Bego implantlarin kemik lGzerinde en az stres
birikimine yol actigi gozlenmistir® (Sekil 2.2). Mikroaraliklari 6nlemek ve diisiik kemik
gerinimi icin gereken en iyi tasarim abutmentin 45° koniklikle internal baglanan Bego
implantlari ile saglanmistir®. 150N" e kadar fonksiyonel yiikleme altinda mikroaraliklarin
engellendigi gorulmustar®.

Bazi arastirmacilar Bego firmasinin baglanti tipinin ayni zamanda tip icinde tip
baglanti tipinde oldugunu ve yapilan arastirmalarda internal indeksli konik baglantiya

gore daha yliksek yik tasima kapasitesi oldugunu gbstermektedir4’63.

2.4.2.2. Oniki Koseli internal Hekzagon Baglanti Tipi

12 koseli internal hekzagon baglanti internal hekzagon baglantiy dengelemek
icin Uretilmistir, abutmentin implant (zerine yerlestiriimesinde blylk 6zglirlik saglar.
impantin olmasi gerektigi yere konumlandirildigi durumlarda acili abutment eksenini
dizeltmek i¢in oldukga uygundur her 30°' lik dénliste abutmentin yerlestirilebilmesine
imkan saglar. Bu implantlar 3i implant inc. (Palm Beach Gardens, FL, ABD) firmasinda

bulunmaktadir®.

2.4.2.3. internal Tripod Baglanti Tipi

implant abutment baglantisi liggen geometriye sahiptir. Bu sistemin en biyik
dezavantaji sadece 120°' de bir sadece 3 sekilde konumlandirilmasina izin vermesidir.
Bu baglanti tiiri Nobel Biocare tarafindan tanitilmislardir ve lateral kuvvetlere direncli
oldugu iddia edilmektedirler®.

Camlog implant sistemi (ALTATEC Technologies) de tripod implant abutment
birlesim tipine sahiptir i¢ baglantinin uzunlugu 5,4 mm dir. Boylece dénmeye karsi

direncli "tlp icinde tlp" etkisine sahip oldugu iddia edilmektedir®.
2.4.2.4. internal oktagon Baglanti Tipi

internal oktagon implant abutment baglanti tipi her 45° de konumlandirma

saglar. Fakat sekizgen yapida implant duvarlarinin incelmesi ve sekizgen yapinin
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daireye benzer geometrik profil yarattigl icin lateral kuvvetlere karsi gelemedigi

gérUImU§tUr64.

2.4.2.5. Mors Acili Baglanti Tipi

Mors acili implant abutment baglanti tipinde implant goévdesinin icinde
abutmentin yerlesecegi konik bir girinti bulunmaktadir. implant abutment arayiizii
mikro hareketleri ve buna bagh vida gevsemelerini veya kiriklarini énleyebilmek igin
soguk lehim strtiinme uyumlu eklem olarak sekillendirilmistir.

Orijinal mors ac¢ih implant konseptinde implant abutment arasinda
kendiliginden kilitlenerek kusursuz bir uyum saglamak icin 2° ve 4° olarak iki acida
tasarlanmlslarder.

Schmitt ve ark.”> mors acili baglanti tipinin performansini degerlendirmek icin
yaptiklari derleme ¢alismasinda;

e Higbir baglanti tipinde % 100 bakteriyel tikama bulunmamaktadir. Ancak mors

konigi baglanti tipi diger sistemlerden daha Ustiin bulunmustur.

Konik implant abutment baglanti tipi internal hekzagonal ve eksternal baglanti
tiplerine goére yik altinda abutment hareketine ve mikro hareketlere karsi daha
dayanikli gériinmektedir.
o Konik baglanti sistemleri diger sistemlere gore tork kaybina direnci daha ytksek
bulunmustur.

e Konik baglanti sistemlerinde yorma yliklemesi ve egilme direnci ylksektir.
e Konik baglanti sistemleri eksternal hekzagon baglanti sistemlerine gbére daha
dislik vida stresi vardir ve internal hekzagon baglanti sistemleriyle
karsilastirilabilirler. Konik aci yiksek gerilimleri dengeler ve vidayi korur® .

Tim bunlara ragmen baglanti kisminda azalan a¢i implant duvar
kalinhginda azalmaya yol acar bundan boyun boélgesinde stres artisina neden

oldugu ve dolayi kemige iletilen stres miktarinin arttigi rapor edilmi§tir4'66.
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2.4.2.5.1. 8° Mors Acili Baglanti Tipi

Dis hekimliginde, Mors konigi veya konik baglanti kavrami ilk ITI grupta (isvicre)
tarafindan kullaniimistir. Kullanilma sebebi ise konik baglanti ara yliziin mekanik olarak
stabil ve kendini kilitleyen yapi olusturmasidir. Mors konigi, temelde makine
muihendisligi ve baglantili sektorlerde kullanilan strtiinme kilit sistemine benzer sekilde
olusturulmustur.

ITI-Straumann implant tasariminin bir baska modifikasyonu Synocta tasarimdir.
Orijinal implant tasarimi implant ve abutment arasinda hassas uyuma izin verse de
implant tzerinde abutmentin farkh yerlesimine izin vermez bunun igin bu tasarima ek
olarak oktagon yapi da eklenerek Synocta tasarimi tretilmistir.

Osteo-Ti tarafindan tanitilan ve kombi implant olarak bilinen yeni bir implant,
Synocta tasarimindaki dogru konumlandirma sistemine benzer olarak i¢ altigen yapi ve
konik baglanti icermektedir. 8° Mors konik implantlari pazarlayan diger Ureticiler;

Avana, 3i TG, ve Ankylos sistemleridir®.

2.4.2.5.2. 11° Mors Agili Yuvarlatilmig Kanalli Baglanti Tipi

Bu implant Astra Tech tarafindan pazarlanmaktadir. Abutment implanta 11°
aclyla ve i¢ indeksleme ile konik baglantiyla sikica baglanir bu da mikro hareketleri ve
mikro sizintiyi azaltir béylece marjinal kemik kaybini azalttig iddia edilmektedir.

Streckbein ve ark. 7 farklh baglanti tipinde farkli acilarla yikledigi sonlu elemen
analizi testinde 11° agiyla baglanan Astra implantlarin kemik Uizerinde en fazla stres
birikimine neden oldugu gdzlenmi§tir4. Bunun nedenin ise baglantinin derecesinin
kiiglkligiinden ve implantin  duvar kalinhgindaki azalmadan kaynaklandigi
dU§UnUImektedir4.

Bazi arastirmacilar kiiglik konik baglanti tipine sahip implantlarin stresi
implantin apikaline ilettikleri beIirmi§Ierdir67.

Coppede ve ark.® internal hekzagon ve 11° aciyla konik baglanti sistemlerinin
kirnlma dayanimlarinin karsilastinldigi calismada lateral vyiklere karsi abutment

kiriklarini konik ara ylziin gosterdigi direncin engelledigi rapor edilmistir.
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Merz ve ark.? sonlu elemanlar analizi ile yaptiklari bir galismada, internal konik
ara ylz dizaynina sahip bir sistemde, bukiilme kuvvetlerine karsi direncin eksternal ara
yliz dizaynina sahip olan sistemden daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Merz ve
ark. sonlu elemanlar analizinde internal baglantili implant sistemlerinde eksternal
baglantili sistemlere gore vidada daha az gerilme tipinde stresler meydana geldigini

bildirmi§lerdir9.

2.4.2.5.3. 1,5° Mors Acili Baglanti Tipi

Bicon implantlari gercek mors konik baglantili implantlardir. Bicon kilitli konik
abutmentlarinda vida yoktur ama vida baglantili abutmentlar gibi slirtinme
kuvvetinden yararlanir. Abutment implant igindeki 1,5° acili koniklige yerlesirken
yiksek bir sikistirma kuvveti olusturur. iki yiizey arasinda meydana gelen yiiksek temas
basinci ylzeyler arasindaki goreceli kayma sonucu olusan sirtiinme kuvvetinden
kaynaklanmaktadir.Bu, vylzeydeki oksit tabakalarinin pargalanmasiyla implant

abutment ara yuziinde soguk kaynaga neden olmaktadir®,

2.5.implant Biyomekanigi ve Fonksiyonel Kuvvetler

2.5.1.Biyomekanik

2.5.1.1.Tek Dis Eksikliginde Uygulanan Protezlerin Biyomekanigi

Tek dis eksikliginde uygulanan implantlarda, kesici dislerdeki vertikal overlap
sebebiyle etki alaninda genellikle egik kuvvet cizgileri olusur. Bu da tutucu vidada
yliksek diizeyde tork kuvveti olusturur. Tutucu vidalar; yapisi, boyutu ve elastik
moduluslari neticesinde implant protez sisteminin en esnek parcasini olusturmaktadir.
Ozellikle maksiler tek dis restorasyonlarinda vida kaybi sik gézlenen bir olaydir. Bu
etkiyi azaltmak, kuvvetin vertikal iletimini saglayarak ve bu sekilde tork kuvvetini
distirmekle mimkindir. Yerlesim ve etki alani protetik fazda c¢ok iyi

68,69

degerlendirilmelidir’™"". Maksiller premolar boélgede genellikle dis kaybina bagh olarak

bukkal bir konkavite olusur. implantin daha palatinale yerlestirilmesi durumunda
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restorasyon bukkale uzatilmak zorunda kalinir. Bu durum, komponentlere gelen
kuvvetleri artirir. Genellikle bu tir vakalarda dis kaybina bagl olarak kemikte vertikal
yonde bir kayip da s6z konusudur. Bunun icin restorasyon gingivo-okliizal yonde daha
uzun hazirlanir. Bu, hem komsu dislerle olan uyumlu goérintiiyi bozar, hem de kron
implant oranini degistirir’>. Mandibular premolar bolgede ise mental foramen ve
mental sinir gibi anatomik olusumlar nedeniyle siklikla implantin yerlestirilecegi yeterli
vertikal boyut yoktur. Maksiler molar bolgede implant, restorasyonun mezio distal
olarak ortasinda yer almalidir. Eger implant meziyale ya da distale konumlandirilirsa bu
durumda gelen kuvvetler ya vida yuvasini genisletecek ya da vidanin kirilmasina sebep
olacaktir’.

Okliizal yuzeyin bukko lingual olarak daraltilmasi, olusan okliizal yliklemeyi
azaltacaktir. Horizontal yondeki oklizal yiklemeyi azaltmak igin tlberkil egimleri
azaltilmalidir. Lateral ve protruziv hareketlerde asiri yiklemeyi azaltmak igin
restorasyon oklizyondan gikarilmalidir. Bu, 6zellikle parafonksiyonel aliskanliklari olan

hastalarda daha ¢ok 6nem taslmaktadlrn.

2.5.2.Fonksiyonel Kuvvetler

Kuvvet; belirli bir bilylklik ve dogrultuya sahip vektorel bir niceliktir. Dental
implant literatirinde kuvvet genellikle ‘kilogramkuvvet’ olarak ifade edilir. Kuvvet,
nitelik olarak cekme (tensile), sikistirma (compressive) veya makaslama(shear) olarak
siniflandirilir®®”?,

Dental implantlar UGzerine dogal olarak fonksiyon sirasinda kuvvetler
gelebilecegi gibi cigneme olmadan da yanak, dudak ve dil kaslarinin etkisiyle siirekli
kuvvet gelebilir yani pasif uyuma sahip Ust yapilari olan implantlarda bile okllzal yikler
gelmezken dental implantlar lzerinde birtakim kuvvetler etkili olmaktadir. Bu kuvvetler
genelde c¢ok kiglk buylklikte olmakla beraber dil itme gibi parafonksiyonel

aliskanliklara sahip hastalarda aliskanhigin siddeti ile artabilir®®”

. Dogal dislere gelen
kuvvet dagilimi periodontal ligamentin mikro hareketi sayesinde olur. implantlarda ise
boyle bir durum s6z konusu olmadigindan kuvvet dagilimi olamaz ve kuvvetin blyilk

kismi kret tepesinde yogunlasir.
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Kemik implantara ylziinde olusabilecek 3 ana kuvvet vardir. Bunlar; sikisma,
¢ekme ve makaslama tipi kuvvetlerdir’™®. Kemik daha ¢ok sikisma tipi kuvvetlere
dayaniklidir. Cekme tipi kuvvetlere %30 daha az, makaslama tipi kuvvetlere ise %65
daha az dayanikhdir. Bu nedenle implant tasariminda makaslama ve ¢ekme tipi
kuvvetleri en aza indirebilecek geometrilerde implantlar Uretilmelidir. Sikisma tipi
kuvvetler, implant pargalarini bir arada tutan vidalarda da en iyi tolere edilebilen

173 implant Gzerine gelen kuvvetleri geometrik 6zelliklerine bagl olarak

kuvvetlerdir
bahsedilen (g tipe donlstirerek kemige iletmektedir. Kemik ara yizlindeki vertikal
yukler kret tepesinde yogunlasir, lateral yikler ise bu kuvvetlerin blyUklGgini artirir.
implantlar Gzerine gelen bu kuvvetlerin dagilmasinda protez sekli ve kasp egimleri de
etkilidir”. Kemik belli bir esik altindaki mekanik uyaranlara ve bu uyaranlar sonucu
olusan deformasyonlara remodelasyonla cevap vermektedir. Ancak, biyomekanik
¢alismalar sonucunda elde edilen verilere gére kemik kaybi statik veya dinamik
yiiklemelerle farkliliklar gostermektedir’>’®. Arastirmacilar, bu calismalarin kapsaminda
belirli bir degere kadar olan dinamik yilklemelerin kemik deformasyonuna sebep
olacagini, statik ylklemelerin ise deney kapsaminda uygulanan kuvvet limitleri
dahilinde zararli olmadigl sonucuna varmlglardlr”. Agiz icerisinde bir implanta statik
yik uygulamanin en tipik 6rnegi pasif uyumu olmayan protetik Ust yapilardir.
GUnumuzde kullanilan tekniklerde Ust yapilarin pasif uyumunun ¢ogu zaman mimkin
olmadigl bilinen bir gergektir. Bazi arastirmacilara goére implant tedavisinin uzun
dénem basarisi icin pasif uyum on sarttir. Ancak deneysel ¢alismalar sadece protetik
Ust yap! uyumsuzlugu nedeniyle marjinal kemik rezorbsiyonu olmadigini, kemigin bu
tip yuklere toleransi oldugunu gostermektedir. Mevcut ¢calismalarda implantta marjinal
kemik kaybina neden olan asiri yiklemenin niteligi ve niceligi hakkinda bir goris birligi

yoktur’3.

2.5.2.1. On Yiikleme Kuvveti
McGlumphy ve ark.”® vida baglantisini, iki parcanin birbirine bir vida ile
baglanmasi olarak tanimlamistir. Vidalar tork kuvveti uygulanarak sikilirlar. Bu sikma

momentinin tersi ise bu iki parcayi birbirinden ayirmak icin gerekli momentdir. Vidanin
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gevsemesi, vidayla olusan baglantida meydana gelen bu ayirmaya yoénelik kuvvetin
sikma kuvvetinden biylik olmasi halinde gergeklesir. Asiri kuvvetler ise vidanin yivleri
arasinda kayma ve deformasyon ile 6n yiklenme kuvvetinin kaybolmasi ile sonuglanir.
Bu ayirici kuvvetleri yok etmeye c¢alismak yerine, onlari minimumda tutmaya
ugrasilmahdir. Ayirict  kuvvetleri minimumda tutmak ve sikma momentlerini

maksimuma getirmek vida gevsemesini engelleyecektir73'78.

2.5.2.2. Baglantiy1 Ayiran Kuvvetler

Agiz icindeki ayirici kuvvetler, yoni yanlis olan okluzal temaslar, normal disi
lateral temaslar, dogal dis ve implant st protez arasindaki interproksimal temaslar,
protruziv temaslar, parafonksiyonel kuvvetler ve implantin Ustlindeki pasif uyumu
olmayan Ust yapilarin meydana getirdigi kuvvetleri kapsar. Oncelikle bu kuvvetler, vida
baglantisindaki on ylikleme kuvvetini asarsa baglanti stabilitesini kaybeder. Eksternal
yukler hizli bir sekilde 6n yikleme miktarini azaltir ki bu da vidanin gevsemesine sebep
olan vibrasyona ve mikro harekete izin verir. Bir kere gevseme olduysa vida
baglantisinin fonksiyon géstermesi sonlanir, ve bu basarisizlik olarak tanimlanir®®”3.

Dis hekimleri vida baglantisina etki edecek kuvvetleri iyi tanimali, béylelikle vida
kirlmasi ve diger mimkin olan komplikasyonlar minimuma indirilmeli veya
sakiniimalidir®®?®. Klinisyenler bazi mekanik tork uygulayicilara yonlendirilerek, implant
parcalarinin birbirine baglanmasi esnasinda implant Ureticileri tarafindan belirlenen

degerlerin her zaman uygulanabilmesi saélanmalld|r3z’73.

2.5.2.3.Agiz i¢i implant Uygulanmis Hastalardaki Cigneme Kuvvetleri

Dogal dislerden farkh olarak implantlar kemikle direkt temasta olduklarindan
Uzerlerine gelen kuvvetleri dogrudan kemige iletirler. Bu nedenle kemik implant
bitlinliglnin, dolayisiyla osseointegrasyonun korunmasinda ¢igneme kuvvetlerinin

R . . 11,51
belirgin bir énemi vardir**>"

. Dissizlik suresi arttikca maksimum c¢igneme kuvveti
azalmaktadir. Bununla birlikte implant yerlestirilmesini takiben yillar icinde cigneme
kuvvetlerinde tekrar artis gorilebilir. Kastaki kasilma glicii ve maksimum isirma

kuvveti; cinsiyet, kas hacmi,egzersiz, diyet, i1sirma lokasyonu, parafonksiyon,
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dentisyonun durumu ve yasa bagl olarak degisir'®. Schindler ve ark.®° yaptigi klinik
calismada ortalama ¢igneme kuvvetinin yiyecegin sertligine gore 20 N ila 120 N
arasinda degiskenlik gosterdigi bulunmustur. 10 mm uzunlugunda ve 4 mm c¢apindaki
bir implantin vertikal eksendeki ortalama maksimum cigneme kuvvetlerine, destek
kemige fizyolojik limitler dahilinde kuvvet ileterek karsi koyabildigi gosterilmistir’’.
Erken implant kaybinin nedenlerinden biri parafonksiyonel ¢igneme yUkIeridir79. Agiz
ortamindaki ¢cigneme kuvvetleri goz ontline alindiginda sonlu elemanlar stres analizinde
model yiklenirken gercege yakin sonuglar alinabilmesi i¢cin sadece horizontal veya
vertikal ylikleme degil oblik ylklemeler de ozellikle yapiimalidir. Cigneme kuvvetleri
degistirilemeyecegine gore bu yiklerden kemige iletilecek stresleri azaltma yontemleri

de ara§t|r|lmalld|r81.

2.5.3. implant Geometrisi

implant geometrisinin degismesiyle kemige iletilen stres miktarinin degistigini
gosteren pek c¢ok c¢alisma vardir*’.  Giinimizde kullanilan implantlar govde
geometrileri acisindan kok formundadir. Bu formlar Uretici firmalara gore degiserek,
apikale dogru diiz, daralan, ovoid bicimde sonlanan veya genisleyen sekillerde olabilir.
Bu formlar asindaki temel fark govdenin tork uygulanarak kemige yerlestirilmesini
saglayan vyivlere sahip olup olmamasina dayanmaktadir. Bu tipte tasarima sahip
implantlar vida baglantili tip implantlar olarak adlandirilirken yivsiz olan ve kemige
itilerek yerlestirilen implantlara ise silindirik implantlar adi verilmektedir. Vida tipindeki
implantlar kemigin daha iyi kabul edebilecegi kuvvet dagilim 0&zellikleri sergilerken
ozellikle silindirik implantlar gelen okluzal ylklerin kemige makaslama tipi kuvvetler
halinde iletilmesine sebep olmaktadirlar’®.

Khraisat ve ark.>® yaptiklari retrospektif taramada vida tipi implantlarin basari

oraninin silindirik implantlara gore daha fazla oldugunu ileri sirmuslerdir.
2.5.4.Vida Mekanizmasi

Klinikte bu iki parcayi birbirine tutturmak icin vidaya uygulanan sikma moment

ile, vidada 6n yiikleme kuvveti olusmaktadir. On yiikleme kuvveti, uygulanan sikma
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momenti ile beraber vidanin alasimi, vidanin basinin dizayni ve abutmentin ylizeyi ile
belirlenmektedir. Saptanan 6n yikleme kuvveti uygulanan sikma momenti ile dogru
orantihdir.

Sikma momenti hekim tarafindan kontrol edilebilmeli ve protezden proteze
ayni sekilde uygulanmalidir. Cok az sikma momenti uygulanmasi birlesmedeki vidanin
gevsemesi, yorulmasi ve buna bagh kuvvet kaybi ile ayrilmaya sebep olabilir. Cok fazla
stkma momenti uygulanmasi da vidanin dislerinin bozulmasi ile sonuglanir®®. Torku
arttirmak 6n vyiklemeyi de arttinr. On yiklemenin artirilmasi, vidali baglantinin
stabilitesini, vidanin gevsemesini gideren ve ayirici kuvvetlerin lstesinden gelecek olan
kenetlenme esiginin artmasini saglar. Uygulanan sikma momenti miktari vidanin
mukavemeti ile sinirhdir.

McGlumphy ve ark. optimal tork degerinin, olusan gerilmenin, vida
malzemesinin akma sinirinin %75’ ine karsilik gelen tork oldugunu beIirtmi§Ierdir78.
Uygulanan tork miktarini etkileyen bir diger degisken hekimin tork momentini nasil
meydana getirdigidir. Sikkma momenti, manuel olarak veya bir raset ile uygulanabilir.
Dis hekimlerine mekanik olarak tork olusturmanin tanimlanmasindan ©&nce
implantlarda vida sikilma islemi el ile yapiliyordu. Deneyimsiz hekimler siklikla implant
sistemlerindeki vidalar az sikmaktaydi. Arastirmacilar ayrica deneyimli hekimlerin de
istenilenden fazla sikkma momenti uyguladiklarini ve deneklerden higbirinin birbiriyle
tutarh sikma momenti uygulamadiklarini belirtmislerdir. Bu problem klinik rasetlerin

kullanilmasi ile %30-50 oraninda azaltilmistir 2.
2.6. Mekanik Kavramlar ve Dayanikhlikla ilgili Test Yontemleri
2.6.1.Mekanik Kavramlar
2.6.1.1.Gerilim

Uygulanan dis kuvvete karsi direng gosteren kiitlenin icinde olusan birim alana

gelen kuvvet olarak tanimlanmaktadir. Uygulanan dis kuvvetin zit yoniinde ve esit

29



§iddettedir82. Bir cisme uygulanan kuvvet sonucu olusan gerilim yonlerine gore 3’e

ayrilir.

2.6.1.1.1.Cekme Gerilimi

Bir cismi gerip uzatma egiliminde olan kuvvetin neden oldugu deformasyona
karsi koyan, birim alana gelen igsel kuvvettir. Cekme gerilimi, her zaman ¢ekme sonucu
meydana gelen sekil degisimi (strain) ile birlikte gorulir. Ayni dogru cizgi Gzerinde,
birbirine zit yonde iki kuvvetin uygulanmasiyla olusur. Bu ¢ekme kuvveti sonucunda

olusan degisiklik maddenin uzamasidir®,

2.6.1.1.2.Baski Gerilimi

Bir cismi sikistirma veya kisaltma egiliminde olan yikin neden oldugu
deformasyona karsi koyan igsel kuvvettir. Bu stres tiriine daima sikisma sonucu olusan
sekil degisimi (strain) eslik eder. Baski stresi ayni dogru lzerinde iki kuvvetin birbirine
dogru etki etmesiyle olusur. Baski kuvveti sonucunda kuvvetin uygulandigi cisimde

kisalma meydana gelir®.

2.6.1.1.3.Makaslama Gerilimi

Bir cismin bir pargasinin diger pargasi Uzerinde kaydirma egiliminde olan
kuvvetin neden oldugu deformasyona karsi koyan birim alana gelen igsel kuvvettir.
Burada uygulanilan kuvvet birbirine dogru yonlendirilmis olup, ayni dogru Uzerinde
degildir. Bu stres tiriine de daima kayma sonucu olusan sekil degisimi (strain) eslik
eder. Ayni dogru lizerinde olmayan ama ayni diizlemde, birbirine paralel ve birbirlerine

dogru yonde kuvvetler arasinda olu§ur82.

2.6.1.2. Birim Sekil Degisimi

Uygulanilan dis kuvvet karsisinda materyalde olusan birim boyut degisimidir.
Birim sekil degisimi plastik veya elastik olabilir. Materyale uygulanilan kuvvet ortadan
kalktiginda ilk haline donliyorsa olusan deformasyon elastiktir. Sekilde kalici bir degisim

oldugunda ise plastik deformasyon séz konusudur® .
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2.6.1.2.1. Gerilim- Birim Sekil Degisimi Ozellikleri

Materyaller gerilim-birim sekil degisimi egrilerinde ortaya ¢ikan 6zelliklere gore
kiyaslanabilirler. Bu egri bir maddenin uygulanan kuvvetler karsisindaki tepkisini
gdstermektedir. Once diiz bir cizgi halindedir, bu bdlgede gerilim (stres) ortadan
kalkarsa materyal tekrar eski haline doner. Buraya Elastik Davranis Bolgesi denir. Eger
materyal bu siniri asacak bir gerilim altinda kalirsa kalici sekil degisimi olusur. Yani
materyal Uzerindeki gerilim kaldirilirsa da ilk bastaki orijinal haline donemez. Sonugta
materyale yik uygulamaya devam edildiginde devam eden gerilim nedeniyle ¢atlama

ve kirllma olusur 82

2.6.1.3. Elastikiyet Modiilii

Elastikiyet modill, elastik deformasyondaki birim uzama ile normal gerilme
(cekme yada basma gerilmesi) arasindaki dogrusal iliskinin bir sonucu olup birim uzama
basina olusan gerilme olarak tanimlanir ve materyalin sertlik derecesinin 6lglisudar.
Ayni miktarda kuvvet uygulanan iki farkli materyalden elastikiyet moduli yiiksek olan
daha az deformasyon gosterir. Seramik restorasyonlarda (Uizerlerine uygulanan
kuvvetler sonucu eger altlarindaki destek yapinin elastik modili zayifsa kuvvet
yoninde esnemeye maruz kalacak ve sinir asilinca kirilma olusacaktir. Bu nedenle

altyapinin elastik modilii ne kadar yiiksekse dayaniklilik o kadar artacaktir®.

2.6.1.4. Dayaniklilik

Bir yaplyr bozmak veya kirmak icin gerekli olan maksimum gerilme olarak
aciklanir. Baskin olan gerilim cinsine gére ¢gekme, basma ve makaslama dayanikhlgi gibi
isimler alir. Bu tip kirilgan maddelerin cgesitli uclar arasina yerlestirilerek statik egme
yuklemesi altindaki dayaniminin bulunmasina ise egilme dayanikliig denir ve gesitli

matematiksel formdllerle hesaplanlr82 .
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2.6.1.5. Saglamhik
Bir materyalin saglamligi, kirilma olusmaksizin enerjiyi emebilme yetenegidir.
Kisacasi zor kirilir olmasidir. Gerilim-birim sekil degisimi egrisinin altinda kalan alanin

genisligi, materyalin saglamligini belirler®.

2.6.1.6. Akma noktasi- Akma Dayanimi

Gerilim-birim sekil degisimi (stres-strain) egrisinde gerilimdeki artisla orantisiz
bicimde sekil degisiminde hizli bir artisin gorildigli nokta akma noktasidir. Bu
noktadan sonra materyalde olusan deformasyon plastiktir. Bu plastik deformasyonun

basladigi gerilim noktasi akma dayanimidir®.

2.6.1.7. Maksimum Uzama
Maksimum uzama veya maksimum strain, materyalin kirilma anindaki boy

degistirmesinin ilk boya oranidir®.

2.6.1.8. Sertlik
Dental materyalleri karsilastirmada kullanilan diger bir mekanik kavramdir. Deneysel
olarak bu kavram bir materyalin lzerinde bir ¢entik veya ¢izik olusturmaya karsi
materyalin direnci olarak olcilir. Sertlik sayisi ne kadar biylikse materyal o

orandaserttir®?,

2.6.1.9. Yorulma Ozelligi

Bir anda materyalin kirllmasina neden olacak yik miktarinin altinda bir kuvvet
materyale degisken olarak uygulanirsa sonucta genelde kirilma gergeklesecektir. Bu
materyaldeki yorulma kirilmasi materyale uygulanan gerilimin biylkligine ve bu
gerilimin periyodik olarak uygulanma sayisina baghdir. Diger faktorlerin esit oldugu
durumda periyodik gerilimin blytklGgu nihai dayanikliliga ne kadar yakinsa kirilma igin
o oranda daha az periyodik gerilim gerekmektedir. Bu duruma dayanma siniri denilir.
Dayanma sinirinin altinda materyal kirilmaya ugramadan sayisiz periyodik gerilime

. 82
maruz kalabilir® .
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2.6.2.Dayanikhlikla ilgili Test Yontemleri
Bu yontemler;
1. EEme Testleri
a. Ug nokta egme testi
b. Dort nokta egme testi
2. Cekme Testleri
3. Makaslama Testleri

4. Kirilma Testleri seklinde siniflandirilabilir®.

2.6.2.1. Egme Testleri

Bu testlerde dikdortgen seklinde, silindir seklinde veya levha seklinde
hazirlanan érnekler kullaniimaktadir®. Uc nokta egme ve dort nokta egme testlerinde
orneklerin alt ylziinde olusan gerilim kuvvetlerinin 6rneklerde istenmeyen koése
kiriklarina neden oldugu ve bu nedenle dental seramikler gibi kirilgan materyallerin
dayanikliliklarinin  bu yontemlerle test edilmesinin ¢ok saglikli olmayacagini

belirtmislerdir®.

2.6.2.2. Cekme Testleri

Cekme testlerinde ¢ogunlukla metal ile seramik arasindaki baglanti direncini
test etmek icin kullanilir. Bu yontemde kullanilan 6rnekler, diiz bir metal ylizeyi lGizerine
veya iki metal cubugun diz yizeyleri arasina, bir seramik tabakasinin uygulanmasiyla
elde edilir. Test sirasinda gerilim kuvveti cubuk veya cubuklarin uzun eksenleri

dogrultusunda uygulanir®.

2.6.2.3. Makaslama Testleri

Makaslama testlerinde genellikle tabani bir silindir icine gomilmus 6rnege bir
u¢ yardimi ile kuvvet uygulanir ve o6rnegin koptugu yik tespit edilir. Kuvvetin
uygulandigi uclar cesitlidir. Bu uclar dikdortgen tabanli veya bicak sirti seklinde olabilir.

Cogunlukla bicak sirti seklindeki ug¢ tercih edilir. Clnki dikdortgen tabanli uglar
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desteksiz kuvvet uygularken bigak sirti seklindeki uglar 6rnegi ylizeyden ayirici kuvvet

uygularsz.

2.6.2.4. Kirilma Testleri

Dis Hekimligi arastirmalarinda, ISO tarafindan 6nerilen kirilma testleri siklikla
kullanilmaktadir. Bu testlerin cam ve materyaller icin ¢ogunlukla kullanilan yéntem
oldugu, bu testin 6zellikle materyaller arasinda karsilastirma yapilirken basit, glivenilir
ve hassas bir metot oldugu belirtilmistir. Bu test yontemiyle elde edilen veriler
kullanilarak kirilgan materyaller igin kopma modulii hesaplanir. Boylelikle materyallerin
kirilma direnci tespit edilmis olur®.

Restorasyonlarda olusan kirik tipleri, kohesiv, adhesiv ve karisik kirik olarak
degerlendirilir. Kohesiv kirik tipi sadece Ust yapi materyalinin kendi icinde meydana
gelen kirik olarak adlandirilirken, adhesiv kirik tipi ise alt yapilardan ayrilarak kirilan Ust

yap! materyali olarak adlandirilir®.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu tez galigmasinda farkli implant abutment baglanti tiplerine sahip titanyum ve
zirkonyum abutmentlar farkh dongilerde dinamik kuvvetlere tabii tutulduktan sonra
bu kuvvetlerin, kirllma dayanimlarini nasil etkiledikleri arastirilmistir. 11° mors konik
internal indeksli baglanti tipine sahip Astra (Astra Tech AB Mdlndal, Sweden) ve 45°
egimle birlestirilmis internal hekzagon baglanti tipine sahip Bego (Bego GmbH&Co. KG

Bremen, Germany) implant markalari kullanildu.

3.1.0rneklerin Hazirlanmasi

Analoglar ISO Norm 14801180'e uygun olacak sekilde 3 mm vertikal kemik
kaybini taklit edecek sekilde elastik modili 3 GPa'dan daha bilyik olan 16,4 mm
capinda 15 mm yiiksekliginde akril silindirlere gomalda %23,

Analoglarin akrile daha iyi baglanabilmeleri icin ylzeyleri boyun kismindan 3
mm uzakta olacak sekilde kumlandi. Analoglarin {izeri boyun kisimlardan 3 mm uzakta

olacak sekilde kumpas yardimiyla belirlenip isaretlendi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1: Analogun 3 mm boyun kisminin belirlenmesi
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Analoglar serum hortumuna isaretli nokta serum hortumunun iginde kalacak

sekilde konumlandirildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2: Analog isaretli kisim serum hortumunun iginde kalacak sekilde konumlandiriimasi

Baglanti yerlerine zarar gelmemesi icin serum hortumunun diger ucu kumlama

makinesinin disinda birakilarak kumlama isleme gergeklestirildi (Sekil 3.3).

Sekil 3.3: Kumlama islemi
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Tim analoglar kumlandiktan sonra utrasonik temizleme aleti (Bandelin

Sonorex, Almanya) ile etil alkol icerisinde 5 dk temizleme islemine tabii tutuldu (Sekil

3.4).

—
....:.-..

Sekil 3.4: Analoglarin ultrasonik temizleme aleti ile temizlenmesi

Tum analoglar hava su spreyi ile kurutulduktan sonra akril igerisine gdmiilmeye

hazir hale geldi (Sekil 3.4).

Sekil 3.5: 3 mm boyun kismindan itibaren kumlaman analoglar

37



Ornekleri akril icinde sabitleyebilmek i¢in énce 16,4 mm capindaki poliamid
cubuk torna freze aletiyle 15 mm yilksekliginde kesildi, kalibin tam ortasina Astra ve
Bego analoglari icin farkli caplarda olacak sekilde freze aleti ile yuvalar olusturuldu.
Analoglar agilan yuva igerisine boyun kisimlari ISO Norm 14801180'e uygun olarak 3
mm disarida kalacak sekilde siyanoakrilat (502 ,Super Glue, Taiwan) ile

yapistirildi>®*®58 (sekil 3.6).

Sekil 3.6: Poliamid icine yapistiriimis analoglar

Hazirlanan poliamid kaliptaki analoga acik kasik 6lcii postlari vidalandi. Olgii
almak icin kasigi taklit edecek dizenek olarak plastik silindirler kullanildi. Bu plastik
kaplarin ortasina acgik kasik 6l¢li postunun vidasinin 6l¢li disinda kalmasina yetecek
kadar delik, alinan 6l¢iniin silindir icerisinde sabit kalabilmesi icin yanlara iki tane v

seklinde yivler acildi (Sekil 3.7).

Sekil 3.7: Ortasi delinen plastik silindir ve 6l¢li maddesi
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Acik kasik olcli postu poliamid kaliplara gémilmiis analoglara vidalandiktan
sonra plastik silindir kasikla polivinil sikolsan Panasil putty ve light body (Kettenbach
GmbH&Co. Eschenburg, Germany) o6l¢i maddesiyle tek asama c¢ift karistirma
yontemiyle 6lcii alindi (Sekil 3.8). Olgiiler nihai sertliklerine ulastiktan sonra &lgii
postunun vidasi gevsetilerek ¢ikartildi sonra 6lgl ylizeyi goz ile kontrol edildi (Sekil h).
Daha sonra kumlanan analoglar 6lgl icerisinde kalan agik kasik 6l¢li postuna vidalandi.
Daha sonra olgllerin igerisine hazirlanan seffaf akrilik rezin (Orthocryl EQ,
DENTAURUM GmbH & Co. KG, Ispringen, Almanya) firmanin belirttigi oranlarda
karistirildiktan sonra sivi haldeyken alinan d&lgllerin icerisine dokildi elde edilen
orneklerin tabanin diiz olabilmesi icin dlculerin Gzerine cam uygulandi (sekil 3.9). Daha
sonra akril basingh firinda (ivomat IP3, ivoclar Vivadent GmbH Druckraum, Germany)

60° sicaklikta 5 dakika polimerize edildi.

Sekil 3.8: Poliamid kalibin 6lgtsi

Olgiilerde herhangi bir bozulma olmasin diye her 6l¢ii en fazla iki kez

kullanildiktan sonra dlgller yenilendi.
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Sekil 3.9: Olciilerin tabanlarinin diiz cikabilmesi igin yerlestirilen cam

Astra ve Bego gruplarindan 24' er adet akril blok icerisine gdmilmis 6rnekler
elde edildi (Sekil 3.10). 13'er adet Astra ve Bego titanyum ve zirkonyum
abutmentlardan 12'si bu bloklara her firma 6nerdigi sekilde; Astra icin 20 Ncm Bego
icin ise 30 Ncm olacak sekilde firmalarin kendi rasetleriyle torklandi bu islem
uygulandiktan 10 dk sonra tekrarlandi. Her gruptan birer 6rnek taramali elektron

mikroskobu (SEM) incelemesi icin ayrildi.

Sekil 3.10. Akril bloklar icerisinde gdmulmus analoglar

Abutmentlar torklandiktan sonra vida agzi pamuk ile tikandi ve lizerine akiskan

kompozit (3M ESPE Filtek, Ultra Flowable Restorative, USA) yerlestirildi. Kompozit 40
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sn halojen 151k kaynagiyla ile sertlestirilerek her ornegin vida girisleri tikandi (Sekil

3.11).

Sekil 3.11: Abutmentlarin vida girisleri pamuk ve tzeri kompozitle tikanmis

3.2. Orneklerin gruplara ayrilmasi

Ornekler Astra ve Bego marka farkli baglanti tipinde implantlar olmak {izere iki
ana gruba (n=50) ayrilmaktadir. Abutmentlar secilirken birbirine olabildigince yakin
caplarda on bolge dis eksikliklerinde kullanilabilecek pargalar olmasina dikkat edildi.
Bego firmasinda 4,1 mm capindaki implantlarda kullanilan 6 mm capinda Bego
zirkonyum abutmentlar (ref: 56092 lot: 006075 Bego GmbH&Co. KG Bremen,
Germany) ve ayni boyutlarda Bego titanyum abutmentlar (ref: 56370 lot: 008991-1112
Bego GmbH&Co. KG Bremen, Germany) kullanildi. Astra firmasinda 3,5/4,0 mm
¢apindaki implantlarda kullanilan 5,5 mm ¢apinda 1,5 mm dis eti yiksekligi bulunan
Astra zirkonyum abutmetlar (ZirDesing ref:24704 lot:127661 Astra Tech AB MdlIndal,
Sweden) ve ayni boyutlarda Astra titanyum abutmentlar (TiDesing ref:24287
lot:150820 Densply implant Man. GmbH Mannhein, Germany) kullanildi. Daha sonra
bu gruplar (n=26) kendi i¢clerinde titanyum ve zirkonyum abutment seklinde tekrar 2 ye
ayildi. Her bir gruptan birer 6érnek horizontal aralik 6lgiimi igin ayrildi. Bego ve Astra
gruplari kendi igerisinde titanyum ve zirkonyum abutmentlar olarak iki alt gruba (n=12)
ayrildi. Bu oniki 6érnek daha sonra farkli dinamik yiikleme protokollerine gore 4 farkl

gruba (n=3) ayrildi (Tablo 3.1).
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Cizelge 3.1: Gruplarin dagihmi

Dinamik 80.000 250.000 500.000 Horizontal
Yiikleme Dongiisel |Dongiisel |Dongiisel |Aralik
Uygulanmamis | Yiikleme Yiikleme Yiikleme Olgiimii
Grup (Kontrol |Uygulanmig | Uygulanmis | Uygulanmis | Yapilan

Grubu) Grup Grup Grup Grup
Astra Ti 3 3 3 3 1
Astra Zr 3 3 3 3 1
Bego Ti 3 3 3 3 1
Bego Zr 3 3 3 3 1
Toplam 12 12 12 12 4

3.3.Dinamik Yiikleme Protokolleri

Kontrol grubundaki 3'er adet 6rnek higbir donglisel yikleme islemine tabii
tutulmadi diger gruplardaki 6rnekler klinik agidan kritik sayilan 1 ay, 3 ay, 6 aya tekabl
eden 2 N 6n yiiklemeli 5 Hz frekansinda 50 N yiik altinda, sintizoidal formda, 30° agiyla
80.000, 250.000, 500.000 déngi dinamik yiklemeye tabi tutuldu®®. Bu dinamik
ylikleme islemi TOBB Universitesinin binyesinde tasarlanan ve (retilen yorulma
cihazinda yapildi (Sekil 3.12). Dinamik yikleme icin cihaza uygun boyutlarda akril
bloklarin icine yerlesebilecegi polietilen (UHMWPE 1000) aparat hazirlandi. Bu
polietilen aparat cihazin kuvvet uygulayacagl uc ile 30° derece agl yapacak sekilde
tasarlandi. Cihazin kuvvet uygulayan ucuna da ayni polietilen malzeme ile aparat
hazirlandi. Astra Ti, Astra Zr, Bego Ti, Bego Zr her grupdan 3'er 6rnek 80.000, 250.000,
500.000 dongl dinamik yiklemeye tabii tutuldu ve kontrol grubu olarak dinamik
yikleme uygulanmadi. Bu gruplara sirasiyla marka, materyal ve dinamik ylkleme
sayllari kisaltilarak kisaltma uygulandi (BegoTiO, BegoTi80, BegoTi250, BegoTi500,
BegoZr0, BegoZr80, BegoZr250, BegoZr500, AstraTiO, AstraTi80, AstraTi250,
AstraTi500, AstraZr0Q, AstraZr80, AstraZr250, AstraZr500).
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Sekil 3.12: Dinamik Yiikleme Cihazi

3.4.Statik Yiikleme

Dinamik yikleme uygulanan 12 gruba ve dinamik yilkleme islemine tabii
tutulmayan 4 gruba kirilincaya kadar statik kuvvet uygulandi. Statik yiikleme islemi
instron 3300 (instron Corporation, Massachusetts, USA) cihazinda dinamik yiiklemede
kullanilan polietilen aparat yardimiyla akril bloklar aparata sabitlendikten sonra 5

mm/dk ile kirlma gerceklesene kadar kuvvet uygulanarak gerceklestirildi (Sekil 3.13).

Tum veriler bilgisayara kaydedildi.

Sekil 3.13: instron 3300

3.5. Horizontal Aralik Ol¢iimii

Astra ve Bego implant markalarindan titanyum ve zirkonyum abutmentlardan
birer tane, toplamda 4 6rnek firmalarin 6nerdigi sekilde; Astra igin 20 Ncm Bego igin ise

30 Ncm olacak sekilde firmalarin kendi rasetleriyle analoglara torklandi. Ornekler ODTU
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Metalirji mihendisligi bolimuinde yuvarlak kaliplar igerisine yatay olarak yerlestirildi.
Poliester ve sertlestiricisi uygun oranda karistirilarak olusturulan malzeme kalibin
icerisine dokuldu, sertlesmesi igin bir giin beklendikten sonra kaliplardan ¢ikarildi.
Ornekler caplarina erisilene kadar asindirildi ve kalindan inceye dogru 100, 200, 400,
800, 1200 zimparalanarak kaba parlatmasi yapildi. Polisaj islemi ise Alimina (Al,O3) toz
parlaticilar 6, 3, 1, 0.2 um kullanilarak dénen disklerde su altinda yapildi. Ornek
ylzeyleri kaplama cihaziyla (Quorum Technologies SC7640 Sputter Coater East Sussex,
ingiltere) 10 nm altin kaplandi. SEM (JEOL, JSM6400, Japonya) ile 5000 biiyiitmede
incelendi (Sekil i). Baglanti ylizeyinde abutment analog arasinda mesafe olgllda..
Olgiimler yapilirken baglantilarin indeks kisimlari alt kabul edilerek her bir érnekten
18'er olglim yapildi. SEM goriintiilerinden fotograf alinarak tizerlerinde dlgiimler yapildi

(Sekil 3.14,3.15,3.16).

Sekil 3.14: SEM Cihazi
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METU

Sekil 3.15: Bego Zr ve Bego Ti x15 bliylitmede SEM goriintlsi

METU

Sekil 3.16: Astra Zr ve Astra Ti x15 bliyitmede SEM gorintiisi
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4. BULGULAR

4.1. Horizontal Aralik Olgiimlerinin incelenmesi

implant-abutment baglantisindaki boslugu élgmek icin Astra Ti, Astra Zr, Bego
Ti, Bego Zr 4 gruptan bir 6rnek bulunan horizontal aralik olgimi yapildi. Yapilan
Olciimlerin sonucu Cizelge 4.1. de bulunmaktadir. Horizontal aralik i¢in 6rneklerden 18'
er Olcim vyapildi ancak Bego Zr grubunda olusan kirikk nedeniyle 3 adet 6lcim

istatistiksel analiz uygulanirken harig birakildi (Sekil 4.1,4.2).

Cizelge 4.1: Horizontal aralik dlgimleri

Astra Ti (um) |Astra Zr (um) |Bego Ti (um) |Bego Zr (um)
7,01 0,992 0,232 4,26(kirik var)
6,74 0,995 0,141 4,5(kirik var)
6,54 0,824 0,203 5,02(kirik var)
1,87 0,887 0,212 0,619

2,17 0,981 0,204 0,477

2,29 1,02 0,184 0,512

0,377 1,26 0,216 0,364

0,306 1,27 0,204 0,477

0,365 1,29 0,164 0,467

1,02 0,742 0,374 0,321

0,74 0,82 0,314 0,404

0,418 0,609 0,321 0,338

0,153 0,537 0,264 0,264

0,239 0,464 0,258 0,306

0,266 0,56 0,271 0,222

0,214 1,83 0,316 0,182

0,196 1,9 0,33 0,136

0,233 2 0,316 0,252
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METU 28 KM

Sekil 4.1: Bego Zr grubundaki kirik x15 blylitmede SEM goriintusu

Sekil 4.2: Bego Zr grubundaki kirtk x100 buyitmede SEM gorintisa.

Yapilan ol¢limlerin ortalamasi en bliylikten en kiiclige sirayla; Astra Ti grubunda
1,7303 £ 2,4170 um, Astra Zr grubunda 1,545 + 0,4641 um, Bego Zr grubunda 0,3561 +
0,1838 um, Bego Ti grubunda 0,2513 £ 0,0656 um bulundu. Aralik dlgimlerinde dort
grup arasinda farkhlik olup olmadigini gézlemlemek icin parametrik olmayan Kruskal
Wallis testi (p>0,05) uygulandi, gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu
bulundu. Daha sonra ikili gruplar arasinda fark olup olmadigini gézlemlemek igin t-test
(p>0,05) uygulandi, gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu
(Cizelge 4.2). Astra Ti ve Astra Zr gruplari arasinda (p= 0,259) anlamh bir fark
gozlenmezken, Bego Ti grubu Astra Ti grubuna gore (p=0,018) daha az aralik oldugu
gozlendi ve istatistiksek olarak daha iyi bulundu, Bego Zr grubu Astra Zr grubuna gore

(p=0,000006) daha az aralik oldugu gozlendi ve istatistiksek olarak daha iyi bulundu,
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Bego Zr grubu Astra Ti grubuna gore (p=0,276) daha az aralk oldugu goézlendi ve

istatistiksek olarak daha iyi bulundu, Bego Ti grubu Astra Zr grubuna gore
(p=0,0000009) daha az aralik oldugu gozlendi ve istatistiksek olarak daha iyi bulundu,

Bego Ti grubu Bego Zr grubuna gore (p=0,0131) daha az aralik oldugu goézlendi ve

istatistiksek olarak daha iyi bulundu (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.2: Horizontal aralik dlgiimleri ve standart sapma degerleri

Olgiim Ortalama Standart Maksimum | Minimum
Gruplar |Sayisi Aralik (um) Sapma Aralik (um) | Aralik (um)
AstraTi |18 1,7303 2,417 7,01 0,153
AstraZr |18 1,0545 0,4641 2 0,464
Bego Ti |18 0,2513 0,0656 0,374 0,141
Bego Zr |15 0,3561 0,1838 0,619 0,136
Cizelge 4.3: Horizontal aralik 6lciimiinde t-test sonuglari
Horizontal |Standart Anlamhilik

Gruplar Aralik (um) |Sapma Degeri

Bego Ti 0,2513 0,0656 a

Bego Zr 0,3561 0,1838 b

Astra Ti 1,7303 2,4170 c

Astra Zr 1,0545 0,4641 c

4.2. Kirnllma Dayanimlarinin incelenmesi

Bu tez calismasinda farkli implant abutment baglanti tiplerine sahip 11° mors
konik internal indeksli baglanti tipine sahip Astra (Astra Tech AB Mdlndal, Sweden) ve
45° egimle birlestirilmis internal hekzagon baglanti tipine sahip Bego (Bego GmbH&Co.
KG Bremen, Germany) titanyum ve zirkonyum abutmentlar 1 ay, 3 ay, 6 aya tekabdl
eden 5N 6n yiklemeli 5 Hz frekansinda 50 N yiik altinda, siniizoidal formda, 30° aciyla
80.000, 250.000, 500.000 dongisel yiiklemeye tabi tutuldu (n=3) kontrol grubundaki
ornekler hicbir yiiklemeye tabii tutulmadi. Dinamik yiikleme uygulanan 12 gruba (n=3)

ve dinamik ylkleme islemine tabii tutulmayan 4 gruba (n=3) 5 mm/dk ile kiriima
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gerceklesene kadar kuvvet uygulandi ve maksimum kirilma degerleri ve ne kadar yer
degistirdigi, Yield degerleri ve ne kadar yer degistirdigi kaydedildi
(Cizelge4.4,4.5,4.6,4.7).

Cizelge 4.4: Astra Ti grubunun verileri

Maks.
Kirillma

Maksimum | Dayaniminda

Kirillma Yer Yield'da

Dayanimi | degistirme Yield Yerdegistirme
Ornek (kN) (mm) (kN) (mm)
AstraTiO
1 1.644 2.775 0.903 0.792
AstraTiO
2 1.556 2.508 0.514 0.692
AstraTiO
3 1.589 2.250 1.004 0.817
AstraTi80
1 1.534 2.792 0.890 0.742
AstraTi80
2 1.587 2.625 0.984 0.816
AstraTi80
3 1.263 2.900 0.703 0.758
AstraTi250
1 1.496 2.450 1.216 1.075
AstraTi250
2 1.660 2.775 0.679 0.933
AstraTi250
3 1.623 2.550 0.973 0.758
AstraTi500
1 1.628 2.983 0.778 0.625
AstraTi500
2 1.516 2.675 1.045 1.042
AstraTi500
3 1.695 2.858 0.166 0.283
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Cizelge 4.5: Astra Zr grubunun verileri

Maksimum | Maks. Kirilma
Kinlma Dayaniminda Yield'da
Dayanimi | Yerdegistirme | Yield Yerdegistirme
Ornek (kN) (mm) (kN) (mm)
AstraZrO
1 1.650 2.175 0.820 0.758
AstraZrO
2 1.834 1.850 1.227 0.942
AstraZrO
3 2.127 2.500 0.823 1.025
AstraZr80
1 2.499 2.308 0.882 0.567
AstraZr80
2 1.898 1.567 1.103 0.858
AstraZr80
3 1.667 1.500 1.355 1.267
AstraZr250
1 2.259 1.783 1.483 1.017
AstraZr250
2 1.709 1.825 0.010 0.208
AstraZr250
3 1.390 1.250 1.055 1.267
AstraZr500
1 1.407 2.308 0.105 0.300
AstraZr500
2 1.478 1.625 0.700 1.083
AstraZr500
3 2.316 2.117 1.541 1.108
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Cizelge 4.6: Bego Ti grubunun verileri

Maksimum | Maks. Kirilma
Kinlma Dayaniminda Yield'da
Dayanimi | Yerdegistirme | Yield Yerdegistirme
Ornek (kN) (mm) (kN) (mm)
BegoTi0
1 2.596 2.083 0.472 0.333
BegoTi0
2 3.191 2.817 2.427 1.592
BegoTi0
3 2.884 2.440 1.445 0.963
BegoTi80
1 3.334 2.983 2.162 1.175
BegoTi80
2 3.140 2.617 2.336 1.309
BegoTi80
3 3.245 2.900 2.562 1.583
BegoTi250
1 3.068 2.400 2.254 1.267
BegoTi250
2 3.164 2.783 2.391 1.558
BegoTi250
3 2.984 2.467 2.532 1.625
BegoTi500
1 3.026 2.300 2.435 1.500
BegoTi500
2 3.069 2.600 2.242 1.350
BegoTi500
3 3.026 2.592 2.603 1.817
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Cizelge 4.7: Bego Zr grubunun verileri

Maksimum | Maks. Kirilma
Kinlma Dayaniminda Yield'da
Dayanimi | Yerdegistirme | Yield Yerdegistirme
Ornek (kN) (mm) (kN) (mm)
BegoZr0
1 2.244 0.908 1.904 0.917
BegoZr0
2 2.893 2.083 0.879 0.592
BegoZr0
3 2.667 1.625 1.291 0.858
BegoZr80
1 3.410 1.658 3.168 1.492
BegoZr80
2 2.435 1.033 1.558 1.042
BegoZr80
3 2.820 1.340 2.356 1.254
BegoZr250
1 3.701 3.017 0.886 0.725
BegoZr250
2 4.024 3.200 2.790 1.492
BegoZr250
3 3.987 3.966 3.589 2.992
Bego Zr
5000001 ([2.861 2.500 0.434 0.525
BegoZr500
2 3.053 1.508 2.395 1.092
BegoZr500
3 4.031 3.217 0.183 0.292
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Veriler arasinda anlamh fark olup olmadigini gézlemlemek icin parametrik
olmayan Kruskal Wallis testi (p>0,05) uygulandi, gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamh fark oldugu bulundu. Daha sonra ikili gruplar arasinda fark olup olmadigini
gozlemlemek icin t-test (p>0,05) uygulandi. T-testi; dongusel yiklemenin ayni baglant
tiplerinde kirllma dayanimlari arasinda (Astra ve Bego kendi arasinda), farkli baglanti

tiplerinde kirilma dayanimlari arasinda (Astra-Bego arasinda), titanyum ve zirkonyum




abutmentlarin kirilma dayanimlari (Astra ve Bego kendi arasinda) arasinda istatiksel
olarak anlamli fark olup olmadigini tespit etmek icin uygulandi.

Astra ve Bego gruplarin kendi iglerinde doénglsel ylklemenin kirilma
dayanimlari Uzerindeki etkisini karsilastirmak igin t-test (p>0,05) uygulandi. AstraTiO,
AstraTi80, AstraTi250, AstraTi500 gruplarinin kirllma dayanimlari karsilastirildi; anlamli
bir fark bulunamadi. AstraZrO, AstraZr80, AstraZr250, AstraZr500 gruplarinin kirllma
dayanimlari karsilastirildi; anlamh bir fark bulunamadi. BegoTiO, BegoTi80, BegoTi250,
BegoTi500 gruplarinin kirllma dayanimlari karsilastirildi; anlamli bir fark bulunamad..
BegoZr0, BegoZr80, BegoZr250, BegoZr500 gruplarinin kirillma dayanimlari
karsilastirildi; BegoZr250 grubu BegoZrO grubuna goére daha yiksek kirilma dayanimi
gosterdi ve istatistiksel olarak (p=0,00912) anlamh fark bulundu. BegoZr250, BegoZr80
gruplarinin kirilma dayanimlari karsilastirildi; BegoZr250 grubu BegoZr80 grubuna goére
daha yilksek kirilma dayanimi gosterdi ve istatistiksel olarak (p=0,0433) anlamh fark

bulundu (Cizelge 4.8,4.9,4.10,4.11).

Cizelge 4.8: Astra Ti Gruplari arasinda kirllma dayanimlari ve déngiisel yiikleme arasindaki istatiksel iligki

Ortalama Maksimum | Standart | Anlamlilik
Grup Kirilma Dayanimi Sapma |Degeri
AstraTiO 1596,33 39,9537 |a
AstraTi80 1461,33 173,794 |a
AstraTi250 1593 86,017 |a
AstraTi500 1613 90,4378 |a

Cizelge 4.9: Astra Zr Gruplari arasinda kirllma dayanimlari ve déngusel yikleme arasindaki istatiksel iliski

Ortalama Maksimum | Standart Anlamhilik
Grup Kirilma Dayanimi Sapma Degeri
AstraZrO 1870,33 240,567 a
AstraZr80 2021,33 429,493 a
AstraZr250 1786 439,587 a
AstraZr500 1733,67 505,563 a
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Cizelge 4.10: Bego Ti Gruplari arasinda kirilma dayanimlari ve déngusel yukleme arasindaki istatiksel

iliski

Ortalama Maksimum |Standart Anlamhihk
Grup Kirilma Dayanimi Sapma Degeri
BegoTi0 2890,33 297,551 a
BegoTi80 3239,67 97,1099 a
BegoTi250 3072 90,066 a
BegoTi500 3040,33 24,826 a

Cizelge 4.11: Bego Ti Gruplari arasinda kirilma dayanimlari ve déngusel yukleme arasindaki istatiksel

iliski

Ortalama Maksimum |Standart Anlamhihk
Grup Kirllma Dayanimi Sapma Degeri
BegoZr0 2601,33 329,445 b
BegoZr80 2888,33 491,079 b
BegoZr250 3904 176,774 a
BegoZr500 3315 627,462 a, b

Astra ile Bego gruplari arasinda farkli baglanti tiplerinde titanyum ve zirkonyum
abutmentlarinin ayri ayri kendi iglerinde ayni dongisel vyiklemedeki kirllma
dayanimlarini karsilastirmak icin t-test (p>0,05) uygulandi. Titanyum ve zirkonyum
abutmentlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu.

BegoTiO grubu ile AstraTiO gruplarinin kirllma dayanimlari karsilastirildi; BegoTiO
grubu AstraTiO grubuna gore daha yliksek kirilma dayanimi gosterdi ve istatistiksel
olarak (p=0,01754) anlamh fark bulundu. BegoTi80 grubu ile AstraTi80 gruplarinin
kirllma dayanimlari karsilastirildi; BegoTi80 grubu AstraTi80 grubuna gore daha yuksek
kirlma dayanimi gosterdi ve istatistiksel olarak (p=0,00058) anlamli fark bulundu.
BegoTi250 grubu ile AstraTi250 gruplarinin kirllma dayanimlari karsilastirildi;
BegoTi250 grubu AstraTi250 grubuna gore daha yiksek kirllma dayanimi gosterdi ve
istatistiksel olarak (p=0,000032) anlamli fark bulundu. BegoTi500 grubu ile AstraTi500
gruplarinin kirilma dayanimlari karsilastirildi; BegoTi500 grubu AstraTi500 grubuna
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gore daha yliksek kirllma dayanimi gosterdi ve istatistiksel olarak (p=0,00143) anlamli

fark bulundu (Cizelge 4.12,4.13,4.14,4.15).

Cizelge 4.12: AstraTiO ve BegoTiO gruplarinin kirllma dayanimlarinin karsilastiriimasi

Ortalama Maksimum Standart Anlamhihk
Grup Kirllma Dayanimi Sapma Degeri
AstraTiO 1596,3 39,954 a
BegoTi0 2890,,3 297,55 b

Cizelge 4.13: AstraTi80 ve BegoTi80 gruplarinin kirilma dayanimlarinin karsilastiriimasi

Ortalama Maksimum Standart Anlamhilik
Grup Kirilma Dayanimi Sapma Degeri
AstraTi80 1461,3 173,79 a
BegoTi80 3239,7 97,11 b

Cizelge 4.14: AstraTi250 ve BegoTi250 gruplarinin kirllma dayanimlarinin karsilastiriimasi

Ortalama Maksimum Standart Anlamhihk
Grup Kirllma Dayanimi Sapma Degeri
AstraTi250 1593 86,017 a
BegoTi250 3072 90,066 b

Cizelge 4.15: AstraTi500 ve BegoTi500 gruplarinin kirilma dayanimlarinin karsilastirilmasi

Ortalama Maksimum Standart Anlamhilik
Grup Kirilma Dayanimi Sapma Degeri
AstraTi500 1613 90,438 a
BegoTi500 3040,3 24,826 b

BegoZr0 grubu ile AstraZrO gruplarinin kirilma dayanimlari karsilastirildi;
BegoZr0 grubu AstraZrO grubuna gore daha yiliksek kirilma dayanimi gosterdi ve
istatistiksel olarak (p=0,036) anlamli fark bulundu. BegoZr80 grubu ile AstraZr80
gruplarinin  kirllma dayanimlari  karsilastirildi istatistiksel olarak anlamh fark

bulunamadi. BegoZr250 grubu ile AstraZr250 gruplarinin kirllma dayanimlari
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karsilastirildi; BegoZr250 grubu AstraZr250 grubuna gore daha yliksek kirllma dayanimi
gosterdi ve istatistiksel olarak (p=0,0044) anlaml fark bulundu. BegoZr500 grubu ile
AstraZr500 gruplarinin kirilma dayanimlari karsilastirildi; BegoZr500 grubu AstraZr500
grubuna gore daha yliksek kirllma dayanimi gosterdi ve istatistiksel olarak (p=0,0273)

anlamli fark bulundu (Cizelge 4.16,4.17,4.18,4.19).

Cizelge 4.16: AstraZrO ve BegoZr0 gruplarinin kirllma dayanimlarinin karsilastiriimasi

Ortalama Maksimum Standart Anlamhihk
Grup Kirllma Dayanimi Sapma Degeri
AstrazrO 1870,33 240,567 a
BegoZr0 2601,33 326,445 b

Cizelge 4.17: AstraZr80 ve BegoZr80 gruplarinin kirilma dayanimlarinin karsilastirilmasi

Ortalama Maksimum Standart Anlamhilik
Grup Kirilma Dayanimi Sapma Degeri
AstraZr80 2021,33 429,493 a
BegoZr80 2888,33 491,079 a

Cizelge 4.18: AstraZr250 ve BegoZr250 gruplarinin kirllma dayanimlarinin karsilastirilmasi

Ortalama Maksimum Standart Anlamlihk
Grup Kirllma Dayanimi Sapma Degeri
AstraZr250 1786 439,587 a
BegoZr250 3904 176,774 b

Cizelge 4.19: AstraZr500 ve BegoZr500 gruplarinin kirllma dayanimlarinin karsilastiriimasi

Ortalama Maksimum Standart Anlamhlihk
Grup Kirllma Dayanimi Sapma Degeri
AstraZr500 1733,67 505,563 a
BegoZr500 3315 627,462 b

Ayni baglanti tipindeki abutmentlarin kullanilan malzemeye gére ayni dongtisel

yiklemedeki kirllma dayanimlarini karsilastirmak icin t-test (p>0,05) uygulandi
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istatiksel karsilastirmasi yapildi istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. AstraTiO ile
AstraZrO, AstraTi80 ile AstraZr80, AstraTi250 ile AstraZr250, AstraTi500 ile AstraZr500,
BegoTiO ile BegoZr0, BegoTi80 ile BegoZr80, BegoTi500 ile BegoZr500 gruplari arasinda
anlamli bir fark bulunmazken BegoZr250 grubu BegoTi500 grubuna gore daha yliksek
kirflma dayanimi gosterdi ve istatistiksel olarak (p=0,0053) anlamh fark bulundu

(Cizelge 4.20).

Cizelge 4.20: BegoZr250 ve BegoTi250 gruplarinin kirilma dayanimlarinin karsilastirilmasi

Ortalama Maksimum Standart Anlamhilik
Grup Kirllma Dayanimi Sapma Degeri
BegoTi250 3072 90,066 a
BegoZr250 3904 176,77 b
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5. TARTISMA

Mevcut calismada, Bego ve Astra firmasina ait titanyum ve zirkonyum
abutmentler ile analoglar kullaniimistir. Astra ve Bego firmalarinin ikisi de internal
baglantiya sahip olmalarina ragmen i¢ yapilari birbirlerinden farkl dizayn edilmistir. iki
farkh baglanti tipinin ve abutment yapiminda kullanilan farkli malzemelerin baglanti
uyumu Uzerindeki etkisini inceleyebilmek icin horizontal aralik dlcimu yapilmistir.
Dinamik ve statik testlerin yapilabilmesi icin analoglar ISO 14801180' e uygun olacak
sekilde 3 mm kemik kaybini taklit eden akril silindirler icerisine gomulmustar®®>°®%3,
Daha sonra ornekler 0, 80.000, 250.000, 500.000 devir dinamik yliklemeye tabii
tutulduktan sonra statik yiklemeye tabii tutularak maksimum kirilma dayanimlari
karsilastiriimistir.

Calismamizda 11° mors konik internal indeksli baglanti tipine sahip Astra (Astra
Tech AB Mdlndal, Sweden) ve 45° egimle birlestirilmis internal hekzagon baglanti tipine
sahip Bego (BegoGmbH&Co. KG Bremen, Germany) implant markalarinin titanyum ve
zirkonyum abutmentlari ve analoglari kullanilmistir. Bu iki baglanti tipinin de amacg
implant ve abutment gibi iki ayri parcayi birlestirip tek bir Unite gibi hareket etmesini
saglamaktir. Vida ile birbirlerine baglanan yapilarin mekanigi dislintildigiinde, vidanin
iki ylzeyi bir arada tutma yetenegi, iki ylizey stabil temasta ve hi¢ bosluk yokken
maksimumdur®. Teorik olarak hicbir iki yiizey mikemmel olarak birbirine temas
etmez®*. Hjerppe ve ark.® yaptiklari bir calismada, Astra ve Densply implant
firmalarinin kendi Urettikleri zirkonyum abutmentlar ile Zirkonzahn kopya freze
cihaziyla elde edilen zirkonyum abutmentlarin analoglar ile aralarindaki uyum SEM
cihazi ile incelenmis ve vertikal aralik 6lcimi yapilmistir. Daha sonrada kirllma
dayanimlari karsilastiriimigtir. Fakat aralik 6lglimleri ve kirllma dayanimlari arasinda
herhangi bir korelasyon bulunamam|§t|r84. Bunun nedeni, aralik 6l¢iimlerinin asil
baglantinin gerceklestigi ic kisimdan degil disaridan yapildigindan dolayr oldugu
dislinilmektedir. Mevcut calismada baglanti uyumuna bakmak icin asil baglantinin

gerceklestigi ic kissimda 6lgimler yapilmistir. Hjerppe ve ark.®* yaptiklari calismada,
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vertikal aralik dlctimleri 10,7 - 1,5 um arasinda degisirken mevcut calismada 6lcllen
horizontal aralik degerleri 1,23 - 0,25 um degerleri arasinda degismektedir ve 6l¢lilen
kirllma dayanimlari arasinda paralellik gosterdigi bulunmustur.

Bu zamana kadar implantin veya analogun farkli materyaller igerisine

2,8,63,66,83,85,86

gomilerek yapilmis calismalar mevcuttur . Bu tlir calismalarda siklikla

2,48,63,66,83

kullanilan materyal ise akrildir . Cahsmamizda analoglar elastik modili 3 GPa'

248636683  Akril, metal ile

dan daha biyik olan akril silindir bloklara gomulmustir
karsilastirildiginda kemige daha yakin fiziksel 6zelliklere sahiptir ve 3 GPa'dan daha
blylk olan elastik modiili ile kemige en yakin malzemedir. Akril kullanilarak hazirlanan
modellerde, malzemenin sertlesmesi esnasinda sivi halden kati hale gecis nedeniyle ara
ylzdeki iliski mikro mekaniksel bir baglanti olarak tanimlanabilir. Bu ylizey elbette ki
osseointegre olmus kemigin gosterdigi mekaniksel davranisi sergileyemez, bu ylizden
mevcut ¢alismamizda in-vitro test kosullarinda uygulanabilirligi ve tekrarlanabilirligi
kolay oldugu icin akril tercih edilmistir®®>2>%>,

implant veya analog kullanarak abutmentlarin karsilastirildigi ¢alismalar

28486306858 mplantin tercih edildigi calismalar klinigi daha iyi taklit ettigi

mevcuttur
dislinilse de Sundh ve Sjogren' in®® arastirmalarina gore implant ve analog kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Calismamizda abutmentlar
implant yerine analoga torklanmistir bunun nedeni g¢alismamiza ayrilan bitge
yetersizliginden dolayidir, ancak tiim 6rnekler analoglara torklandigindan klinigi birebir
yansitmasa da in-vitro kosullarda karsilastirilabilir sonuclar elde edilmistir. Analog ile
Olcllen degerler implant ile O&lgllen degerlerden sayisal olarak daha blylk
bulunmustur. Bunun sebebi ise analogun Uretildigi malzeme olan celigin elastik
moddliniln yaklasik 200 GPa, implantin Uretildigi malzeme olan titanyumun elastik
modllinin ise 100 GPa olmasindan kaynaklanmaktadir. Analogun sertligi daha yuksek
oldugundan gelen kuvvetlere daha fazla diren¢ gosterebilmektedir bu da odlgllen
degerlerin sayisal olarak biyumesine neden olmaktadir*®. Bunun yaninda yapilan
testlerde analoglarda herhangi bir deformasyon gozlemlenmezken, implantlarda kalic

deformasyonlar oIU§mu5tur48.Mevcut calisma gibi planlanan bir in-vitro ¢alismada

arastirmacilar, implant kullanilmasinin  gerekliligini  distndrlerse  implantlarin
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hayvanlara cerrahi olarak vyerlestiriimesi ve osteointegrasyonun tamamlanmasi
sonucunda implant, etrafindaki kemik ile cerrahi olarak ¢ikartilmali ve daha sonra akril
icine gdmiulmelidir. Bu sekilde planlanan bir in-vitro ¢calisma daha gercek¢i sonuclar
verecegi dusliniilmektedir ve de literatlirde mevcut degildir.

Mevcut ¢alismada, degerlerin biyilk ¢ikma nedenlerinden bir digeri ise, testler
sirasinda zirkonyum abutmentlarda indentasyon ucunun temas noktasinda malzemede
kiigik kopmalar gerceklesmesi oldugu distnilmektedir. Bu nedenden Yield
degerlerinde ylksek standart sapmalar goézlenmistir. Bu durum arastirmacinin
maksimum kirllma dayanim degerlerini kullanmasina neden olmustur. Abutmentlarin
restore edildikten sonra test edilmesi yield degerlerinin de karsilastirilabilir hale
getirecegi dislintlmektedir.

Galismamizda in-vitro test dlizenegi kurularak laboratuar ortaminda testler
gerceklestirilmistir. 30° aci ve dinamik yuklemelerin ardindan kirilma dayanimlarina
bakilmistir. 30° disinda farkl acgilarla kuvvet uygulanmis calismalar da mevcuttur®#®2,
45° aclyla yukleme yapilmasinin nedeni olarak anterior bélgede bas basa kapanisi taklit
ettigi rapor edilmistir. Ancak cogu hastada birka¢ milimetre overjet ve overbite oldugu
unutulmamalidir. Bir ¢ok ¢alisma bu durumun agiz ortamindaki sinif | insizal iligkiyi ve
maksiller anterior dislerdeki kok egimini taklit ettigi belirtiImi§tir8’48’84’86. Bu
nedenlerden mevcut g¢alismada 30°' agi tercih edilmistir. Ayrica 30° kuvvetin implant
abutment baglantisi arasinda makaslama, egme, baski tipi kuvvetlerin kombinasyonu
seklinde iletilmesini sagladigi bir calismada rapor ediImi§tir74.

Bragger ve ark.?° implant destekli sabit restorasyonlarla ilgili yaptig bir
¢alismada,komplikasyonlarin  blylik ¢ogunlugunun implant destekli protezlerin
kullanilmaya baslandigi ilk bir yil icerisinde olustugu belirtilmistir. Ayrica Lin ve ark.t’
yaptigi retrospektif literatlir taramasinda klinik agidan kritik donmelerin 1., 3. ve 6.
aylar oldugu tespit edilmistir. Bu bilgiler 1si8inda mevcut c¢alismada 1, 3 ve 6 aya
tekabil eden dinamik yikleme uygulanmistir ve kontrol grubuna da dinamik yikleme
uygulanmamistir. Schindler ve ark.®® yaptigi klinik calismada ortalama cigneme

kuvvetinin yiyecegin sertligine gore 20 N ila 120 N arasinda degiskenlik gosterdigi

belirtmislerdir. Bir baska calismada, 6rnekler dinamik yiliklemeye tabii tutulmadan
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kirllmistir ve gelecek galismalarin klinik ortami daha iyi taklit edebilmeleri igin ¢igneme
sirasindaki gibi 2 N' dan 50 N' a kadar dinamik yikleme yapilmasinin ¢alismayi
giiclendirecegi belirtilmistir®. Bu bilgi referans alinarak ISO 14801 Standardina gore 1
ay, 3 ay ve 6 aya tekabil eden 2 N 6n yiklemeli 5 Hz frekansinda 50 N yik altinda
dinamik yikleme uygulanmistir.

Dental materyaller igin in-vitro testler uygulanirken mimkin oldugunca agiz
ortamini taklit etmesi arzu edilmektedir. Ancak agiz ortamindaki degiskenler farkli
seramik materyallerinde farkli etkiler géstermektedir. Ornegin su ile temas eden
silisyum oksit baglantilarinda hidrofilik hasar verebilir ve cam seramiklerin ylizey
ozelliklerini zayiflatabilir®®. Ancak altimina ve zirkonyum altyapili seramikler, st yapi
porseleni ile beraber test edilmediginde ortamda su varhginin kirik olusumunda etkili
olmadigi belirtilmistir®®. Ayni sekilde 5 °C ile 55 °C arasinda termal doéngi
uygulamasinda sadece cam seramik iceren 6rneklerde isi degisikliginin etkisi oldugu
rapor edilmistir®®. Benzer bir in-vitro calismada zirkonyum vyiizeyi tizerinde degisiklik
yapan tekniklerin etkileri arastirilmistir. Calismanin sonucunda suda bekletilmenin
porselen materyalinin dayanikliigini olumsuz yonde etkiledigi ancak bu durumun
seramik oksitler icin gecerli olmadigl belirtilmistirsg. Ayrica su altinda veya susuz
ortamda elmas frezlerle asindirma arasinda dayaniklilik agisindan fark bulunmadigi
ifade edilmi§tir89. Bu nedenle calismamizda sonuclarin  etkilenmeyecegi
distnuldigiunden zirkonyum abutmentlar dinamik ylikleme 6ncesinde ve/veya
sirasinda agiz ortamini taklit edecek bir sivi icinde bekletiimemis ve termal doéngi
kullanilmamuistir.

Astra zirkonyum abutmentlar prepare edilmis dis formunda olup; Bego marka
abutmentlarin freze edilerek prepare dis formu verilmesi gerekmektedir. Bu durum
abutmentlar arasinda kalinlik farki olusturmaktadir. Bir calismada, 0 mm, 0,5 mm ve 1
mm redlksiyon yapilmis Astra zirkonyum abutmentlari karsilastiriimis ve aksiyal
rediksiyonun kirilma dayanimini etkilemedigi belirtilmistir™. internal baglanti tipine
sahip zirkonyum abutmentlarin karsilastirildigi bir baska ¢calismada rediiksiyon agisinin

kirllma dayanimina etkisi oldugu ve ac¢i arttikca kirllma dayaniminin azaldigi rapor
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ediImigtirgl. Mevcut ¢alismada, rediksiyon kalinliginin kirllma dayanimina etkisi
olmamasi nedeni ile abutmentlarin mevcut kalinliklari degistirilmeden test edilmistir.
Dental implantlar, basitge iki ayri parcanin (abutment ve implant) birbirleri ile
siki uyumu ve bu uyumu pekistiren bir vidadan olusmaktadir. Abutment ve implant
arasindaki baglanti tipi ve geometrisi kritik 6nem tasimaktadir. Abutment-implant
baglanti uyumu ne kadar koti olursa vida lzerine gelecek stres o kadar artacaktir ve bu

da vida gevsemesine ve/veya vida kirilmasina neden olacaktir®®®?

. Eksternal implant
abutment baglanti tiplerinde karsilasilan problemler nedeniyle internal implant
abutment baglanti tipi gelistirilmistir. internal konik baglantilarin, eksternal
baglantilarla karsilastirildiginda kirik olusumuna karsi yiksek dayanikliik gosterdigi
bildirilmigtir37. Mevcut c¢alismada, implant abutment baglantilari farkli sekilde
tasarlanmis sistemlerden secilmistir. 11° mors konik internal indeksli baglanti tipine
sahip Astra ve 45° egimle birlestiriimis internal hekzagon baglanti tipine sahip Bego
sistemleri kullanilmigtir. Literatiirde bu iki baglanti tipini arastiran makaleler
mevcuttur®®>°,

Dittmer ve ark.' nin®® yaptigi 6 farkli implant baglanti sistemini karsilastiran
calismada mevcut ¢alismamizla paralel olarak Bego (1129 + 113 N), Astra' dan (768 +
72 N) daha iyi bulunmustur. Bunun nedeni olarak Astra sisteminin Bego sistemine gore
baglanti acisi daha kiicliktir ve dolayisiyla implant duvar kalinligi daha incedir. Bu
durum stres birikiminde artisa sebep olacaktir. Sonug¢ olarak baglanti uyumu
bozulacagi ve dayanim kuvvetinin azalacagl duslinilmektedir. Mevcut calismada,
implant abutment arasindaki baglantiyi incelemek icin 6rnekler yari ¢aplarina kadar
asindinlmistir. BegoTi (0,25 + 0,06 um), AstraTi (1,73 + 2,4 um)' den daha iyi uyum
gosterdigi ve bu verilerin de maksimum kirilma dayanimlariyla paralellik gosterdigi
bulunmustur.

Dittmer ve ark.' nin® yaptigi 6 farkli implant baglanti sistemini karsilastiran bir
baska calismada mevcut calismamiza benzer sekilde 6rnekler 800.000 dinamik yiikleme
uygulandiktan sonra kirilmistir. Bu ¢alismada 800.000 dinamik yiikleme bir yil kabul
edilirken mevcut calismamizda 1.000.000 dinamik yikleme bir yila esdeger kabul

edilmistir. Dittmer ve ark.' nin® yaptigi calismada dinamik yiikleme yapilmis ve
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yaptimamis grup karsilastiriimistir; Bego (955 + 296 N/407 = 65 N) grubunda anlamh
fark bulunurken, Astra (430 = 59 N/394 * 19 N) grubunda anlamh bir fark
bulunamamistir. Astra grubunda anlamli bir fark olmamasi mevcut ¢alisma ile
ortismektedir. Mevcut ¢calismamizda BegoZr250, BegoZr500 ve BegoZr80 gruplarindan
istatistiksel olarak daha iyi bulunmustur diger AstraZr, AstraTi ve BegoTi gruplari kendi
iclerinde dinamik yiklenmis ve yiklenmemis gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. BegoZr250' nin daha az yikleme uygulanmis BegoZr80 grubuna gore
daha vyiksek dayanimda bulunmasinin; o6rneklem grubunun kiglkliginden
kaynaklandigi disinilmektedir. Dittmer ve ark.® yaptigl ¢alismada Bego, Astra' ya
gore rakamsal olarak yiksek olmasina ragmen istatistiksel bir fark bulunamamistir
mevcut c¢alismamizda ise istatistiksel olarak Bego, Astra' ya gore daha ylksek
bulunmustur.

Streckbein ve ark.' nin 4yaptlél 7 farkh implant baglanti sistemini karsilastiran
calismada 3D sonlu eleman analizi kullanilmistir. Yapilan ¢alismada Bego, Straumann,
Astra ve Ankylos gibi konik birlesmeye sahip sistemlerde mikro aralik tespit
edilememistir. Mevcut calismamizda; AstraTi (1,73 + 2,4 um), AstraZr (1,05 + 0,46),
BegoTi (0,25 + 0,06 um), BegoZr (0,35 + 0,18 um) olarak élciilmistiir. Olgiimlerdeki bu
farkhliklarin nedeni kuvvet uygulanirken 6l¢lilmis olmasindan yada bilgisayar
programindan kaynaklanabilecegi dustunilmektedir. Streckbein ve ark.' nin® yaptiklari
calismada c¢igneme dongilerinde kaydedilen en yiksek gerinim Astra' da (19,3
um/m/N) en dusiuk gerinim degeri de Bego' da (5,0 um/m/N) olctilmustiir, bunun
implant abutment baglanti farkindan kaynaklandigi disinilmektedir. Bu g¢alismada
kiicik konik acili implant abutment baglanti tipinde mikro hareketlerden kaynaklanan
implant boynundaki genisleme etkisini platform genisligini arttirarak giderilebilecegi
belirtilmistir. Bunun nedeninin de implant duvar kalinhgindaki artistan dolayi
genisleme etkisinin azalmasindan kaynaklanacagi ifade edilmistir. En ylksek gerinimin
Astra' da oldugunu tespit edilmistir bunun nedeni ise implant boynundaki incelik
oldugu rapor edilmistir. Mevcut calismamizda Bego, Astra' dan gore daha yiksek
kinlma dayanimi  gosterdigi  bulunmustur.  Arastirmacilar, Bego sisteminin

baglantisindaki 45° konik yapinin malzeme kalinhgini arttiracagini ve bu konik yapinin
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baglanti yerindeki aralig azaltacagini dolayisiyla mikro hareketlerin azalacagini ve
sonug olarak kirilma direncinin ylikselecegini diisinmektedir.

Hjerppe ve ark.® yaptigl calismada fabrikasyon ve siparis Uzerine yapilmis
zirkonyum abutmentlar karsilastirilmistir. Tim abutmentlar internal baglantilidir Astra
ve Xive firmalari kullanilmistir. Fabrikasyon abutmentlarin yani sira Zirkonzahn
firmasinda kopya freze ile hazirlanan abutmentlar da kullanilmistir. Astra abutment,
Zirkonzahn-Astra abutment, Zirkonzahn-Astra kisa abutment (abutmentin kron boyu
kisaltilmistir), Xive abutment, Zirkonzahn-Xive abutment, Zirkonzahn-Xive modifiye
abutment (dis eti kalinhgn arttinlmistir). Orneklere 45° aciyla kirilincaya kadar statik
yukleme uygulanmistir, horizontal aralik 6lglilmustir. En yiksek dayanimi Zirkonzahn-
Xive modifiye abutment sergilerken diger gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Aralik Ol¢limlerinde ise Zirkonzahn-Xive modifiye abutment ve
Zirkonzahn-Astra kisa abutment en kétl olarak bulunmustur. Aralik dlgimleri ve yik
tasima kapasiteleri arasinda herhangi bir korelasyon bulunamamistir. Bunun sebebinin
internal baglantiya sahip ¢rneklerin sadece disaridan horizontal olarak él¢tilmesinden
kaynaklandigi dislntlmektedir. Bunun aksine mevcut calismamizda o6rnekler
yaricaplarina kadar asindirilarak internal yapilar arasindaki mesafeler ol¢tilmustir ve
kirlma dayanimlariyla paralel sonuglar elde edilmistir. Zirkonzahn-Xive modifiye
abutmentin daha yiliksek dayanim gostermesinin nedeni olarak abutmentin kron
boyunun goreceli olarak kisa olmasindan ve dis eti yuksekliginin fazla olmasindan
dolayr artan hacimle kuvvetlere direng gostermis oldugundan kaynaklandigini

k.? ve Albosefi ve ark.” yaptigl calismalara gore

disiinilmektedir. Adatia ve ar
abutment kalinligi kirilma dayanimini etkilememektedir fakat Hjerppe ve ark.?* yaptigi
¢calismaya gbre abutment hacmi yik tasima kapasitesini arttirdigi bulunmustur. Bu
celiski icerisinde daha sonra yapilacak ¢alismalarda bu ihtimalleri elimine edebilmek
icin tim abutmentlar ayni sekilde freze edildikten sonra kirilma dayanimlarina
bakilmasinin daha objektif sonuclar verebilecegi distinilmektedir.

Titanyum ve zirkonyum abutmentlarin karsilastirildigi  bir ¢ok c¢alisma

2,37,44,49,83,86,93-97

vardir . Titanyum ve zirkonyum abutmentlarin kirilma direnglerini

karsilastirildigi bazi c¢alismalarda, titanyum abutmentlarin sagkalimi zirkonyum
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2,44,83,86 Titanyum abutmentlarda, vidada ve

abutmentlardan yilksek bulunmustur
implantda deformasyon olusurken zirkonyum abutmentlar apikal kissmdan herhangi bir
plastik deformasyon olmadan kirilmistir. Zirkonyumun kirilgan karakteri gerilme
kuvvetleri altinda kiguk kiriklari tolere edemez ve deformasyona ugrayamadan

3786 Bunun aksine titanyum, siinek karakterinden dolayi kiigiik defektlere veya

kirthir
kiriklara karsi tolerans gosterebilmesinden daha vyiksek kuvvetlere dayanim
gosterebildiginden kaynaklandigi  disinilmektedir. Bunun aksine literatirde
zirkonyum ve titanyum abutmentlar arasinda fark bulunmayan calismalar da

37499397 Meveut ¢alismada da titanyum ve zirkonyum abutmentlar arasinda

mevcuttur
anlamh bir fark bulunamamistir. Bunun nedeni olarak, implant yerine analog
kullanildigindan dolayi titanyum abutmentlar daha ylksek kuvvetlere maruz kalmasi
disundlebilinir ve bu noktada vidanin zincirin en zayif halkasi haline gelebilecegi
dustnilmektedir.

Konik acih baglantilarda, lateral kuvvetlere karsi direng, konik yapidan
saglandigi ve bu dizaynin abutment devrilmesini engelledigi beIirtiImi§tir8. Merz ve ark.'
nin’ yaptigl calismada lateral yikleri absorbe etmek icin indeks gerektigi rapor
edilmistir. Bu bilgiler 1si8inda mevcut c¢alismamizda acili yikleme vyapildigindan
kuvvetler geometrik yapilar tarafindan karsilandigi distunilmektedir. Sonug¢ olarak

geometrik yapi nedeniyle Bego sistemindeki zirkonyum abutmentlar Astra sistemindeki

zirkonyum abutmentlardan daha yiksek kirilma dayanimi sergilemistir.

65



6. SONUCLAR VE ONERILER

Mevcut c¢alismanin bulgulari degerlendirildiginde onerilen sifir hipotezin
gecersiz oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismanin gerceklestirildigi in-vitro sinirlamalar goz

ontinde bulundurularak, asagidaki sonuglara varilabilir:

1. Deneysel kosullarda ayni baglanti tipine sahip titanyum ve zirkonyum
abutmentler arasinda bir fark bulunmamistir. Bu durum zirkonyum
abutmentlarin  klinik uygulamalari icin cesaret vericidir. Ancak agiz igi
ortamlarda malzemenin davranisini gézlemleyebilmek igin klinik calismalara
ihtiyac duyulmaktadir.

2. Baglanti tipindeki konik yapinin acgisi buyldikce implant duvar kalinhg
artacagindan kirilmaya karsi direnci arttiracagi diisiiniilmektedir. Bundan dolay
Bego zirkonyum abutmentlar Astra zirkonyum abutmentlara gére daha yiksek
kirllma dayanimi géstermistir.

3. Bego ve Astra sistemlerindeki abutment implant arasindaki baglantinin uyumu
degerlendirildiginde, Bego zirkonyum ve titanyum abutmentlari daha uyumlu
bulgular vermistir.

4. Uygulanan dinamik vyiklemenin kirlima dayanimlari Gzerinde bir fark
olusturmamasi uygulanan kuvvetin ve dinamik yilkleme sayisinin yetersiz

olusundan kaynaklandigi distiniimektedir.
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