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Implant Destekli Sabit Protetik
Restorasyonlar i¢in Dayanak Se¢imi

Abutment Selection for Implant Supported
Fixed Prosthodontic Restorations

OZET Dis hekimliginde implant uygulamalari, yiiksek basar1 ve sagkalim oranlari ile dis eksik-
ligi nedeni ile kaybedilen fonksiyon ve estetigi geri kazandirmak i¢in siklikla tercih edilen bir
tedavi segenegidir. Son yillarda, hasta ve hekimlerin artan estetik beklentileri, oral implan-
tolojinin protetik agamasini ¢ok daha 6nemli bir héle getirmistir. Oral implantolojide, im-
plant destekli sabit protetik restorasyonlar i¢in kullanilan dayanaklar, sik¢a giincellenen
komponentler arasinda yer almaktadir. Uretici firmalar tarafindan pek ¢ok farkl dayanak se-
¢enegi piyasaya sunulmakta ve bu ¢esitlilik hekim i¢in tercih yapmayi zorlagtirmaktadir. Den-
tal implant uygulamalarinda, kapsamli bir tedavi planlamas: igin biyomekanik, estetik,
periodontal ve restoratif malzeme segeneginin de aralarinda bulundugu pek ¢ok parametre
dikkatle degerlendirilmelidir. Dogru bir dayanak se¢imi, mekanik olarak stabil ve estetik ola-
rak beklentiyi karsilayan protetik restorasyonlar iiretilebilmesi i¢in kritik 6nem tagimakta-
dir. Mevcut klinik duruma uygun bir dayanak se¢imi i¢in kullanilacak olan dayanagin
materyali, sekli, tipi ve implant-dayanak baglanti tasarimi hakkinda bilgi sahibi olunmas: ge-
rekmektedir. Dental implantlarin uzun dénem klinik basarisi, mikrohareket, anti-rotasyonel
stabilite ve bakteriyel sizint1 gibi implant-dayanak baglantisi ile ilgili ¢esitli faktorlerden et-
kilenmektedir. Bu ¢aligmada; dayanak ¢esitleri, sekilleri, dayanak tiretiminde kullanilan mal-
zemeler ve piyasada mevcut implant-dayanak baglanti tasarimlar ile ilgili bilgi verilmesi
amaclanmaktadir. implant destekli sabit protetik restorasyonlar i¢in dayanak segimi konu-
sunda bilgi sahibi olmak, hekimin klinik pratikte zorlayici bir karar olan dayanak tercihini ko-
laylastirmaya yardimci olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis implantasyonu, endossedz; dental implant-kaide tasarimi; dis dayanaklar

ABSTRACT Dental implant therapy is an often preferred treatment option to restore oral func-
tions and aesthetics in patients with missing teeth. The restorative procedure of implant den-
tistry has become increasingly sophisticated in recent years due to the constant increase of
patient’s demands for dental esthetics. Abutments for implant supported restorations are among
the components that undergo frequent updates. Several abutment options have been introduced
to dental market that makes the selection more complex and complicated for the clinicians. Many
factors should be considered for a comprehensive treatment planning including biomechanics, es-
thetics, periodontal and restorative material options. Choosing the correct abutment has great im-
portance to achieve a mechanically stable and esthetically pleasing restoration. It is critical to
know the details of available abutment materials, their shapes, the type and design of the im-
plant-abutment connection to select an appropriate abutment in any clinical situation. The long
term success of dental implants are affected by various parameters related to the implant-abutment
connection such as microgaps, antirotational stability and bacterial leakage. In the present study, we
aimed to give information related to the different types of abutments, their shapes, the materials
used, and the types of connections that are currently available. This information may help the cli-
nician to simplify a confusing decision related to the selection of abutment.

Keywords: Dental implantation, endosseous; dental implant-abutment design; dental abutments
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J DIS IMPLANTLARININ TANIMI VE
TARIHSEL GELISIMI

Implant sbzciigii, Latince “igerisine” anlamina
gelen “in” ve yerlestirme anlamina gelen “planto”
kelimelerinin birlesimiyle meydana gelmistir.'
Fonksiyon saglamak amaciyla uygun bir bolgeye
yerlestirilen organik veya inorganik cisim olarak
tanimlanmaktadir.? Dig hekimliginde ise implant;
dis eksikligini gidermek ve kayba ugrayan kisim-
lar1 tamamlamak amaciyla, kemik igerisine veya
tizerine yerlestirilerek yapilacak olan proteze des-
tek ve retansiyon saglayan yapi olarak tanimlan-
maktadir.'?

Tarihte agiz ici implantlarla ilgili en eski ka-
yitlar, Cin’de M.O. 3210 yilinda Chin-Nong ve
M.O. 2637 yilinda Hon-Ang-Tu dénemlerindeki
yazilan kayitlardaki dis transplantasyonlariyla ilgili
bilgilerdir.! Giiniimiizde uygulanan agiz i¢i im-
plantlarin gelisimine y6nelik en 6nemli bulus ise
Branemark ve ark. tarafindan osseointeg- rasyon
kavraminin tanimlamas: ile yaganmistir.>* Osse-
ointegrasyon, ilk kez Branemark tarafindan mik-
roskobik diizeyde, kemik ile implant ylizeyi
arasindaki direkt kontakt olarak tanimlanmigtir.?
Dis eksikliginin farkl implant materyalleri ile re-
habilite edilmesine yonelik ¢alismalar ¢ok eski ta-
rihlerde baslamistir. Ancak; titanyum yiizeyin-
deki titanyum oksidin kemikle dogrudan kimyasal
baglanti saglamasi nedeni ile osseointegrasyon igin
en ¢ok tercih edilen implant materyali olmustur.'>*

Son yillarda, oral implantolojide yasanan ge-
lismeler ile birlikte, implant uygulamalarinda elde
edilen bagarili sonuglar, implantlarin giivenirlili-
gini ve kullanimini giderek artirmistir. Gerek uzun
doénem klinik izlemli yapilan ¢aligmalarda gerekse
de hayvan deneylerinde implantlarin %90 ve iize-
rinde bagarili sonuglar verdigi bildirilmigtir."?>

Kayip dislerin yerine konulmasi amaciyla
kemik icerisine yerlestirilen titanyum implantlar tek
parca veya iki parca olmak {izere iki tiirde bulun-
maktadir.! Tek parca implant sistemlerinde; tek
asamali cerrahi uygulanmaktadir ve implant osse-
ointegrasyon siiresince agiz ortamina ac¢ik bulun-
maktadir. Iki pargali implant sistemlerinde ise
implantlarin kemik igerisine yerlestirilmesinin ar-

105

dindan tizeri mukoperiostal flep ile kapatilmakta-
dir.">¢ Tki pargali sistemde, protetik iist yap1 hazir-
lanirken abutment/dayanak denilen ara parca
genellikle bir vida yardimiyla impanta baglanmak-
tadir. Bu agamada dayanak se¢iminin biyolojik, me-
kanik ve estetik agidan 6nemli sonuglar1 oldugu
bildirilmigtir."

I DAYANAKLARIN SINIFLANDIRILMASI

Abutment, implantin agiz ortamina agilan bolii-
miidiir. Bircok farkli cesidi mevcuttur. implant des-
tekli protezlere tutuculuk, destek, retansiyon ve
ideal bir ¢ikis profili saglamak amaciyla kullanil-
maktadir."® Abutmentler genel olarak iki gruba ay-
rilmaktadir.

GECICi DAYANAKLAR

Gegici dayanaklar, gecici restorasyonlarin yapimina
uygun olarak iiretici firmalar tarafindan titanyum
ya da plastikten iiretilmektedirler. implant destekli
gegici restorasyon, cerrahi islem sonrasi iyilesme d6-
neminde yumusak dokularin ideal bir bigimde sekil-
lenmesine yardimci olmak i¢in kullanilmaktadir.’
Ayrica, daimi restorasyon éncesinde estetik paramet-
relerin degerlendirilmesine olanak tanimakta ve
hasta konforunu artirmaktadir.® Gegici dayanaklar;
6lcii dayanaklari, iyilesme dayanaklar1 ve gecici
restorasyonlara retansiyon saglayabilecek yiizeye
sahip olan prepare edilebilen metal ya da plastik
dayanaklardir.

DAIMi DAYANAKLAR

Daimi dayanaklar, yapilacak olan final restorasyo-
nuna destek i¢in kullanilmaktadirlar."*® Daimi da-
yanaklar; implant-dayanak baglanti tasarimina,
kullanilan materyale, tiretim sekline ve de yapila-
cak olan restorasyonun tiiriine gére dort baglik al-
tinda incelenebilmektedir.

implant-Dayanak Baglanti Tasarimlari

Implant ve dayanak arasinda birlesmeyi saglayan
boliime “implant-dayanak” baglantis1 denilmekte-
dir. Bu baglantinin, implantin agiz ortamindaki uzun
donem prognozunu belirleyen 6énemli bir unsur ol-
dugu belirtilmigtir."” Yapilan ¢alismalarda, implant
destekli protetik restorasyonlarda en sik goriilen
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problemin dayanak vidasinin gevsemesi ve kirilmas:
oldugu bildirilmistir.>® Bu tiir komplikasyonlar:
onlemek i¢in farkli implant-dayanak baglanti tasa-
rimlar1 gelistirilmistir. Giintimiizde genellikle da-
yanagin implanta bir vida ile tutundugu vidah
implant-dayanak baglantis1 kullanilmaktadir.">?
Bunun yani sira “morse taper” olarak adlandirilan;
dayanak ile implant aras1 baglantinin vidasiz, bag-
lant1 ylizeyleri arasindaki sikigsma ve siirtiinme ile

gerceklestigi sistemler de mevcuttur.”1°

Implant ve abutment birlesimindeki tasarim
farkliliklarindan bir digeri de dayanagin implanta,
internal ya da eksternal geometri araciligiyla bag-
lanmasidir.!! Dayanaklar, baglanma prensibine gore
esas olarak iki gruba ayrilmigtir. Internal ve eks-
ternal baglanti sistemleri rotasyonu 6nlemek i¢in;
altigen, sekizgen veya farkli geometrik sekillerde
olabilmektedirler. Bu geometrik seklin vertikal
uzunlugu, koniklik acis1 gibi 6zelliklerinin baglanti-
nin direncini etkiledigi bildirilmistir.>®!' Mekanik
direnci yiiksek ve estetik bir implant-dayanak bag-
lantisi olusturabilmek igin iiretici firmalar, tim un-

surlariyla en ideal tasarimi saglamaya caligmaktadir-

lar 8-11

Eksternal Baglant

Eksternal baglanti tasariminda; dayanagin implanta
baglanan pargasi, implant gévdesini digaridan gev-
relemektedir. Rotasyonu 6nlemek amaciyla im-
plantin dayanak ile baglanan kismi, hekzagonal ya
da oktagonal bir sekle sahiptir. Dayanak igerisinde
yer alan antagonist bir hekzagon ya da oktagon
yap1 da bu parg¢a tizerine yerlesmektedir.!!

Eksternal hekzagon, Branemark (Nobel Bio-
care, Goteborg, Isvec) implantlarda kullanilmak
iizere gelistirilen ilk sistemdir ve 0,7 mm yiiksekli-
ginde hekzagonal bir uzantiya sahiptir (Resim 1).!
Yapilan caligmalarda, bu yiiksekligin rotasyonal
kuvvetlere yeterli diren¢ gosteremedigi, dayanak
vidasinin gevsemesi ve kirilmasi gibi mekanik
problemlerin meydana gelebildigi bildirilmigtir."
Giintimiizde, 0,7-1,2 mm arasinda degisen farklh
eksternal hekzagon yiiksekliklerine sahip implant-
lar bulunmaktadir. Eksternal hekzagon yiiksekli-

RESIM 1: Farkli implant-dayanak baglanti tasarimlari; A (internal konikal baglantr), B (internal iggense! baglanti) ve C (eksternal hegzagonal baglanti) (catalog

no. 587e.2015, Nobel Biocare Services AG).
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gini artirmanin, vidayi etkileyen yiikleri azaltarak
vida gevsemesi ve kirilmas1 gibi komplikasyonlar1
azaltabilecegi bildirilmigtir.'* Eksternal baglant: ta-
sariminda yasanan mekanik (mikrohareket ve late-
ral kuvvetler karsisinda zayif direng) ve biyolojik
(mikrobiyal s1zint1) problemler farkli implant-da-
yanak baglant: tasarimlarinin gelistirilmesine yol
acmustir.

internal Baglanti

Internal baglant1 tasarimi, eksternal baglant: tasa-
riminda karsilasilan komplikasyonlar azaltmak ve
daha stabil bir implant-dayanak baglantis1 olustur-
mak icin gelistirilmistir.*'! Internal baglant: tasa-
riminda; dayanagin implanta baglanan pargasi,
implant govdesi icerisine yerlesmektedir. Bu bag-
lant1 tasarimu iiretici firmalar tarafindan gelistirile-
rek farkl ac1 ve sekillere sahip internal baglantilar
tamitilmigtir. Internal baglantinin, farkl agilara
sahip konikal, hekzagonal veya iiggensel sekilleri
mevcuttur (Resim 1).>1°

a. Internal hekzagonal baglant:; implant ve da-
yanak arasinda daha genis bir temas yiizeyi olustu-
rarak dayanak stabilitesini artirmaya yardimci
olmaktadir. Bu sistemde baglanti iki farkl sekilde
gerceklesebilmektedir; “slip-fit joint” veya “fric-
tion-fit joint”. Slip-fit joint; implant ve dayanak
arasinda pasif bir baglantidir (Frialit-2 internal
cylinder connection, DensplySirona, Almanya).'®
Friction-fit baglant1 ise {iretici firmaya gore degi-
sen acil1 bir arayiiz baglant:1 tasarimidir ve siir-
tinmesel olarak oturan bir ekleme sahiptir
(Screw-Vent friction-fit internal hex connection,
Zimmer Dental, Almanya ve Friction-fit internal
hex connection, BioHorizons, ABD).” Internal hek-
zagonal baglanti, rotasyonel kuvvetlere direnci ar-
tirmak amaciyla firmalar tarafindan modifiye
edilerek farkli sekilleri piyasaya sunulmustur (in-
ternal oktagonal baglanti, Straumann, Basel, Is-
vigre) (Resim 2).!

Internal hekzagonal baglanti tasarimi, ekster-
nal hekzagonal baglant: tasarimi ile karsilastirildi-
ginda, dayanak vidasim etkileyen yiik azalmistir.
Daha az vida gevsemesi ve mikrobiyal s1zinti, artan
baglant: dayanimi ve estetik, sistemin avantajlari
arasinda gosterilmektedir."
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RESIM 2: internal oktagonal baglanti tasarimi (catalog no. 048.410, Strau-
mann AG).

b. Internal konikal baglanti; internal konikal
baglant1 sisteminde birbirine paralel hazirlanmig
konik duvarlarin i¢ ice oturmasi, siki bir implant-
dayanak baglantisi saglamaktadir. Bu sistemde
implant-dayanak baglantisinin fiksasyon ve sta-
bilitesini tek basina vida saglamamaktadir (Astra
cone screw connection, DentsplySirona; SynOcta
design, Straumann ve Ankylos cone screw connec-
tion, DentsplySirona).”'* implant ve dayanagin konik
olarak temas eden parcalarinin siirtiinmesel baglan-
tis1 sonucunda, yapinin stabilitesinin arttig1 ve vida
gevsemesi olasihiinin azalacag bildirilmigtir."

c. Internal iiggensel baglant; internal iiggen-
sel baglant1 tasarimy; slip-fit baglantiy: esas almakta
ve diger baglanti tasarimlariyla karsilastirildiginda
daha derinde bir implant-dayanak birlesimi goriil-
mektedir. Camlog firmas: tarafindan tanitilan 5,4
mm’lik “tube in tube” veya ‘cam tube’ baglantisi-
nin; piyasada mevcut en derin ve dayanikli internal
baglantilardan biri oldugu belirtilmistir (Cam tube
connection, Camlog, Almanya) (Resim 3).!>°
Nobel Biocare firmasi tarafindan tanitilan “tri-
channel” veya “tri-lobe” baglant: tasarimi da “cam
tube” baglantisiyla benzerlik gostermektedir (Tri-
channel design, Nobel Biocare, Isveg).”’ Baglant1
derinliginin artmasinin; vida gevsemesi problemini
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RESIM 3: Cam tube baglanti tasarimi (online catalog 2017, Camlog).

azaltacagl ve daha iyi bir mikrobiyal sizdirmazlik

saglayacag bildirilmigtir.'”'®

Dayanak Uretiminde Kullanilan Materyalleri

Dayanak iiretiminde esasen iki temel materyal; me-
taller ve seramikler kullanilmaktadar.

Titanyum Dayanaklar

Titanyum; biyolojik uyumu, korozyona direnci,
diistik molekiiler agirhigi, diisiik yogunlugu ve yiik-
sek gerilme dayaniklili1 nedeni ile dayanak tireti-
minde en c¢ok kullanilan metal alagimdir.'
Titanyum dayanaklar; ticari saf titanyum veya ti-
tanyum alagimindan tretilebilmektedirler.

Ticari saf titanyum; Mekanik ve fiziksel 6zel-
likleri birbirinden farkli dort tip ticari saf titanyum
bulunmaktadir. Materyalin mekanik 6zelliklerinin,
yapiya eklenen kiiciik miktarlardaki oksijen ve de-
mirden etkilenecegi bildirilmistir.? Bu eklentiler
dikkatle kontrol edilerek, istenilen klinik duruma
uygun dort farkh tipte ticari saf titanyum {iretil-
mistir. Tip 1’den Tip 4’e gidildik¢e malzemenin
mekanik dayanimi ve sertligi artmaktadir.””

Titanyum alagimi; Titanyum alagimi; Tip 5 ti-
tanyum olarak da adlandirilmaktadir. Alasim; %6
aliminyum, %4 vanadyum, %0,25 demir, %0,2
oksijen ve %88-90 oraninda titanyumdan olus-
maktadir.’”? Titanyum-aluminyum-vanadyum
(Ti-6Al-4V, Ti6Al4V veya Ti-6-4) alasim, diger
metalik biyomateryaller ile karsilastirildiginda, bi-
yolojik agidan uyumlu ve mekanik dayaniminin
yiiksek oldugu bildirilmistir.** Titanyum alagimi-
nin, ticari saf titanyuma goére birincil avantajinin
ise mekanik dayanimi oldugu belirtilmigtir.'**°
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Titanyum alagimi, sahip oldugu istiin meka-
nik 6zellikler nedeni ile 6zellikle molar bélge im-
plantlarda, hekimler tarafindan ilk dayanak
secenegi olarak degerlendirilmektedir.

a. Ti-base dayanaklar

En giincel dayanak tasarimlarindan bir digeri de
‘ti-base’ dayanak tasarimidir. Ozellikle estetik ge-
reksinimin yiiksek oldugu bolgelerde, ti-base daya-
naklar tzerine sgekillendirilen restorasyonlarin,
gerek mekanik gerekse de estetik agidan basarili so-
nuglar verdigi bildirilmistir.”!*? Ek olarak; zirkonya
dayanaklarin aksine implant ile baglanan kismin ti-
tanyum olusu nedeni ile yapinin mekanik dayani-
munin artacag belirtilmistir.” Ti-base dayanaklarin
en 6nemli avantajlar arasinda, uygulama ve iiretim
kolaylig: sayilabilmektedir.”? Ti-base kisiye 6zel res-
torasyonlarin veya dayanaklarin, tasarim ve tiretimi
hekim tarafindan bilgisayar destekli tasarim/bilgi-
sayar destekli imalat [computer-aided design/com-
puter-aided manufacturing (CAD-CAM)] sistemleri
kullanilarak yapilabilmektedir. Ti- base dayanakla-
rin dezavantaji ise implant ¢evresi yumusak doku
kalinliginin fazla oldugu veya implantlarin derin
yerlestirildigi hastalarda, Ti-base dayanak boyunun
gerekli retansiyonu saglamak icin kisa kalmasidir.**
Ayrica, estetik gereksinimin arttig1 ve bukko-lin-
gual mesafenin daraldig1 implant destekli alt 6n
bolge restorasyonlarda ti-base dayanak yerine zir-
konya dayanak kullaniminin daha estetik sonuglar

verecegi belirtilmigtir.”>**

Zirkonya Dayanaklar

Zirkonyanin diisiik 1s1 iletkenligi, estetik olusu, fre-
zelenebilmesi, biyolojik uyumu yiiksek biikiilme
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direnci ve kirilma dayanimi dig hekimliginde gide-
rek daha yaygin bir kullanim alani bulmasini sag-
lamigtir.®

Dayanak se¢iminde estetik gereksinimlerin iyi
degerlendirilmesi gerekmektedir. Zirkonya daya-
naklar, titanyum dayanaklarin estetik dezavantaj-
larina alternatif sunmak amaciyla kullanima
sunulmugtur.?’ Implant yerlesiminin yiizeyel ve dis
eti kalinliginin ince oldugu hastalarda; titanyum
dayanagin dis etinden yansiyan metal rengi estetigi
olumsuz etkileyebilmektedir. Boyle durumlarda,
zirkonya dayanak kullanimi ile daha estetik so-
nuglar elde edilebilecegi belirtilmistir.”® Yapilan
caligmalarda; zirkonyanin, titanyum ile kargilasti-
rildiginda daha az plak akiimiilasyonuna sahip ol-
dugu ve de klinik izlemlerde kisa donemde
zirkonya dayanaklarda kirikla ilgili bir komplikas-
yonun yasanmadig bildirilmistir.'”*** Bununla
birlikte in vitro ¢aligmalarda, titanyum dayanakla-
rin kirilma dayaniminin zirkonya dayanaklardan
yiiksek oldugu bildirilmistir.'**?® Uygun bir bag-
lant1 tasarimi, dikkatle kontrol edilmis bir okliiz-
yon ve de iyi planlanmig restorasyonlar uzun
doénemde zirkonya dayanaklarin klinik basarisi i¢in
gerekmektedir.

Uretim Sekillerine Gdre Dayanaklar
Stok Dayanaklar

Stok dayanaklar, tiretici firma tarafindan genellikle
titanyum veya zirkonyadan iiretilen fabrikasyon
dayanaklardir. Stok dayanaklar, hazirlanacak olan
sabit protetik restorasyona uygun bir ¢ikis profili
ve yeterli retansiyonu saglamak amaciyla dis he-
kimi ya da teknisyen tarafindan modifiye edilerek
kullanilmaktadir. Zaman igerisinde tiretici firmalar
dayanak tasarimlarini gelistirerek, restorasyonun
dogal konturlarina uygun daha iyi bir ¢ikis profili
saglayan estetik dayanaklar1 kullanima sunmuslar-
dir.">7 Stok dayanaklar, implantin yerlesi- minden
kaynaklanan agisal problemleri ¢c6zmek amaciyla ge-
sitli acilarda iiretilebilmektedirler. Uretici firmalarin
biiytik bir kismi; standart stok dayanak ve acili da-
yanak olmak tizere iki farkl stok dayanak secenegi
sunmaktadir.

Stok dayanaklar; hekim tarafindan genellikle
daha diistik maliyetli olduklari, hasta baginda mo-
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difiye edilebildikleri ve 6l¢ii alma iglemleri daha
kolay oldugu i¢in tercih edilmektedir. Ancak, baz1
hastalarda istenilen ¢ikis profilinin stok dayanak-
lar ile elde edilmesi miimkiin olmayabilmektedir.!?
Stok dayanaklarin kullanimi, ideal bir implant yer-
lesimi gerektirmektedir. implant yerlesiminin ve aci-
lanmasinin ideal olmadifi durumlarda; estetik
problemlerin yani sira gerekli retansiyon ve stabili-
tenin saglanmasinin da gii¢ olacag belirtilmistir.”

Kisiye Ozel Dayanaklar

Kisiye 6zel dayanaklar; yetersiz interokliizal me-
safe, implantin agilanma problemleri ve de ideal bir
¢ikis profili saglamak i¢in dislerin ve yumusak do-
kunun orijinal kesitlerinin taklit edilmesi gereken
durumlarda tercih edilmektedir. Kisiye 6zel daya-
nak tretimi dikkatle yapilmas: gereken maliyetli
bir laboratuvar iglemidir.>

Kisiye 6zel dayanak {iretimi i¢in geleneksel
yontemler veya CAD-CAM sistemleri kullanilabil-
mektedir. CAD-CAM sistemi kullanilarak dayanak
iiretimi i¢in genellikle zirkonya veya titanyum
bloklar tercih edilmektedir.””?*! Giintimiizde kigiye
ozel dayanak tiretimi i¢in implant tireticisi firmalar
tarafindan Onerilen sistemler; Nobel Procera
(Nobel Biocare, Goteborg, Isvec), Straumann
CARES (Straumann, Basel, isvigre), Bella Tek En-
code (BIOMED 3i, Florida, ABD) ve Atlantis
(DentsplySirona, New York, ABD)’tir.!*!

Ust Yapinin Retansiyon Sekline Gore Dayanaklar

Implant destekli sabit protetik iist yapimin retan- si-
yonu i¢in simante veya vida tutuculu sistemler kul-
lanilabilmektedir. Bu tercih; interokliizal mesafe,
periodontal dokular, okliizyon, estetik ve ekonomik
faktorler goz oniinde bulundurularak yapilmakta-
dir.323

Vida Tutuculu Dayanaklar

Vida baglantili sistemlerde, protetik st yap1 vida
ile dayanaga sabitlenmektedir. Vida tutuculu im-
plant destekli protezler, interokliizal mesafenin ye-
terli olmadigl durumlarda gerekli tutuculugu
saglamak i¢in tercih edilmektedir.>3?

Vida tutuculu sistemlerde genel olarak, oklii-
zalden vidali veya transversal vidali dayanaklar
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kullanilmaktadir. Okliizalden vidali dayanaklarda
giris deligi okliizalde oldugundan, okliizal iliskinin
saglanmasi dikkat gerektirmektedir. Transversal vi-
dali dayanaklarin ise laboratuvar agamalar: zor ve
maliyetlidir.*

Vida tutuculu sistemlerde, vidanin periyodik
olarak kontrol edilmesi 6nerilmektedir. Dengesiz
okliizal ytklerin vidada plastik deformasyona
neden olabilecegi bildirilmistir.? Kontrol edilebi-
lirlik, vida tutuculu sistemlerin en 6nemli avantaji
olarak degerlendirilmektedir.>*? Vida baglantisi,
yapilan kontroller sirasinda goriilen uyumsuzluk
veya deformasyonlarin diizeltilmesine imkéan sag-
lamaktadar. Sistemin en 6nemli dezavantaji ise pasif
uyum gosteren bir iist yap1 protezinin elde edilme-
sinin zorlugudur. Vida kirilmas: gibi mekanik basa-
nisizliklar yasandiginda, durumu diizeltmek ¢ok zor
bazen de imkansiz olabilmektedir. Ayrica, okliizal
ylizeyde hazirlanan vida yuvasi estetik olarak prob-
lem olusturabilmektedir.>33

Siman Baglantilh Dayanaklar

Siman baglantili sistemde; protetik iist yap: daya-
naga siman yardimiyla sabitlenmektedir. Dayanak
preparasyonu ve simantasyon teknigi dogal dis des-
tekli sabit protezler ile benzerlik gostermektedir.'**
Siman baglantili implant destekli st yapilarin en
6nemli avantajlar1 arasinda; pasif uyum, uygulama
kolaylig1, estetik, diisitk maliyet, daha az vida gev-

semesi ve kirilmas: gosterilmektedir.>33%

Kontrol edilebilirlik, bu baglant1 seklinde tam
olarak miimkiin degildir. Dolayisiyla, basarisizlik
durumunda protetik {ist yapinin yenilenmesi gere-
kebilmektedir. Simantasyon igleminden sonra artik
simanin tam olarak temizlenememesi ve buna bagh
olarak goriilen yumusak doku inflamasyonu da

siman baglantili sistemin bir diger dezavantaji-
dur 323

1| DAYANAK SEGIMINDE
DIKKAT EDILMESI GEREKENLER

Gintumiiz dis hekimliginde, implant destekli sabit
protetik restorasyonlar dis eksikliklerinin gideril-
mesinde olduk¢a yaygin bir uygulama alani bul-
mugtur. Dental implant uygulamalarinin uzun
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donem klinik basarisi, dogru bir endikasyon ile
dogru uygulanmis bir cerrahi islemin yani sira ya-
pilmas planlanan protetik restorasyonun iyi plan-
lanmas: ile gerceklesmektedir.** Bu planlamada,
uygulanacak olan iplantin ¢esidi, sayis1 ve yerlesimi
kadar protetik st yapiy1 olusturan komponentlerin
secimi de dikkat gerektirmektedir.

Implant destekli protetik restorasyonlar igin
kullanilan dayanaklar, firmalara gore gesitlilik gos-
terebildigi gibi estetik nedenler, tiretim sekilleri,
kullanilan malzemeler ve de uygulanacak olan pro-
tetik restorasyonun tipine gore de farklilik goste-
rebilmektedir.’” Son yillarda, iretici firmalar
tarafindan kullanima sunulan pek ¢ok farkli daya-
nak cesidi hekimlerin se¢im yapmalarini zorlagtir-
maktadir. Dayanak sec¢imi sirasinda hekimin;
hastayla ilgili anatomik, estetik, periodontal, biyo-
mekanik, psikolojik ve ekonomik pek ¢ok faktorii
goz 6niinde bulundurmas: gerekmektedir.>¢%3 Ya-
pilan ¢aligmalarda;

= Implantin yerlesimi ve agisi,

u Interokliizal mesafe,

m Periodontal dokular,

m Dis eti yiitksekligi ve kalinligi,

m Uygulanacak olan protetik restorasyonun
cesidi,

m Okliizal yiiklerin ideal bir sekilde dagilimz,

m Kullanilacak olan dayanak materyali ve

= Implant-dayanak baglant1 tasariminin dik-
katle degerlendirilmesi gereken parametreler ara-
sinda oldugu bildirilmistir."*3** Bu asamada,
hekimin mevcut dayanak secenekleri hakkinda
bilgi sahibi olmasi, hastaya uygun dayanak secimi
yapmasini kolaylastirmaktadar.

0 SONUC

Giintimiizde pek ¢ok farkl iiretici firmaya ait farklh
dayanak secenekleri mevcuttur. Dayanak se¢imi;
biyolojik, mekanik ve estetik agidan yapilacak olan
final restorasyonunu etkilemektedir. Dogru daya-
nak secimi; daha stabil, periodontal dokularla
uyumlu ve estetik restorasyonlarin iiretilebilmesi
icin kritik 6nem tagimaktadir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi
Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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