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DENTAL IMPLANT DAYANAK PREPARASYONUNUN, DAYANAK
VIDASININ GERi CIKARTMA TORKUNA OLAN ETKISi: iN VITRO
CALISMA

Haydar ALBAYRAK
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dah
Doktora Tezi, Haziran 2015
Danisman: Dog¢. Dr. Hasan Onder GUMUS
KISA OZET

Bu in vitro ¢alismanin amact; dental implant dayanak preparasyonu sirasinda olusan isinin,
dayanak vidasinin geri gikartma torkuna olan etkisinin degerlendirilmesidir. Bunun igin iki
farkli markaya ait 30’ar adet kemik seviyesinde implant, dayanak ve implant analogu
kullantilmistir. Ozel tasarlanmig kalip kullamilarak implant analoglart sert algi igerisine ve
implantlar otopolimerize akril igerisine standart pozisyonda gomiilmiistiir. Her iki markaya ait
10 numuneye preparasyon yapilmamig ve kontrol grubu (n=10) clarak belirlenmistir. Diger 20
numune ise 2 farkli preparasyon tasarimi igeren 2 gruba (n=10) ayrilmugstir. Tiim preparasyonlar
zel tasarlanmis deney diizeneginde alg1 kaliplara gomiilmiis analoglar tizerinde yapilmistir. Bu
arada olusan sicakhlar termal ciftlerle analogun boyun ve apikal kisimlarindan dlgiilmiistiir.
Kaydedilen sicaklik degerlerinden her bir numuneye ait analogun uzun ekseni boyunca iletilen
toplam 1s1 miktari hesaplanmistir. Ardindan dayanaklar implantlar {izerine yerlestirilmis ve
{iretici firmanin talimatlarina gore dijital torkmetrede sikistirilmugtir. 10 dakika sonra bu islem
tekrarlanmis ve geri gikartma torku degerleri kaydedilmistir. Bunlara ek olarak her bir gruptan
1> er tane rasgele segilen dayanak vidasi preparasyon oncesi ve sonrasinda tarayici elektron

mikroskobu (SEM) ile farkli bilyiitmelerde incelenmistir.

Bu calismanin sinirlari  dahilinde kontrol grubunda elde edilen geri ¢ikartma torku
degerlerindeki kayiplar literatiirle uyumludur. Preparasyon varligi ve miktart dayanak vidasimin
geri ¢ikartma torku degerlerini istatistiksel olarak anlamli derecede etkilememistir (p=0,112).
Fakat implant markalar1 arasinda geri ¢ikartma torku degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gozlemlenmistir (p<0,05). Vidalara ait SEM bulgulari ile bu sonug

desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dayanak, Dayanak vidasi, Geri Cikartma Torku, Preparasyon.




vii

THE EFFECT OF DENTAL IMPLANT ABUTMENT PREPARATION ON REMOVAL
TORQUE OF ABUTMENT SCREW: AN IN VITRO INVESTIGATION

Haydar ALBAYRAK
Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Prosthodontics

PhD Thesis, June 2015
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ABSTRACT

The aim of this in-vitro study is to evaluate the effect of heat generated during the preparation of
the dental implant abutment on removal torque of abutment screw. Thirty bone level implants,
abutments and analogues from two different implant brands were used for this study. Implant
analogues were embedded in specially designed moulds with dental stone, and implants with self-
curing acrylic in a standardized position. Ten implant abutments from each brands were selected
as control group and preparation was not made on these abutments (n=10). Other twenty
abutments from each brand were divided into two groups vith two different preparation design
(n=10). All preparations were done on the analogues embedded in dental stone in specially
designed experiment apparatus. Resulting temperature degrees furing preparations were recorded
from neck and apical parts of the analogues with thermocouples. With the help of recorded
temperature, total heat amount conducted through the implant analogue in longitudinal axis was
calculated for each sample. Afterwards, abutments were inserted on implants and torqued in
accordance with manufacturer’s instructions with a wrench and a digital torquemeter. After
waiting for ten minutes, this process was repeated and removal torque value was recorded.
Additionally, one random abutment screw from each group was analyzed with scanning electron

microscope (SEM) just before and after preparation at different 1nagnifications.

Within the limitations of this study, loss in removal torque values of control group were in
accordance with literature. Presence and amount of prepzration did not affect removal torque
values of abutment screw statistically significantly (p=0,112). However, there was statistically
significant difference in removal torque values between implarﬁ brands (p<0,05). This result was

supported with SEM results of abutment screws.

Key Words: Abutment, Abutment Screw, Removal Torque, Preparation,
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1. GIRIS VE AMAC

Dis eksikliklerinin tedavisinde kullanilan dental implantlar, uygulamalarinin
basitlesmesi, genel dis hekimliginde uygulanabilirliginin artmasi1 ve klinik basari
oranlarmin yiiksek olmasi gibi bir¢ok avantaji nedeniyle giliniimiizde yaygin olarak
kullanilir hale gelmistir (1, 2). Dogru tedavi plani, implantlarin dogru pozisyonda
yerlestirilmesi, uygun protez planlamasi ve uygun bakim varliginda % 97-99 araliginda

basar1 orani elde edilebilir (3, 4).

Implant tedavisinde geleneksel olarak ana amaclar osseointegrasyon ve fonksiyondur (5,
6). Giintimiizde hastalarin beklentilerinin artmasi ile bunlara estetik de eklenmistir (7).
Uzun donemli klinik takip ¢aligsmalari, basarili bir osseointegrasyonun ardindan biyolojik
ve mekanik basarisizliklarin gelisebilecegini gostermistir (8). Mekanik basarisizliklar
implant pargalar1 ve protetik iist yapi ile ilgili olanlar seklinde smniflandirilabilir ve
biyolojik basarisizliklardan daha yiiksek oranda gdzlemlenmektedir (9-11). Implant
parcalart ile ilgili olanlar implant gévdesi kirig1, dayanak kirigi, dayanak vidasi kirigi,
dayanak vidas1 gevsemesidir (12). Implant parcalari ile ilgili en sik gdzlenen basarisizlik
vida gevsemesidir ve vidanin elastik limitleri i¢erisinde vidada son sikistirma sonrasinda
olugsan 6n yiik miktar1 ile ters orantilidir (9, 13-17). Bu komplikasyonlar ve ardindan
yapilan tamir islemleri hem hasta hem de hekim i¢in tedavi memnuniyetini ve basariy1

azaltic1 bir faktordiir (18, 19).

Istenmeyen sekilde pozisyonlandiriimis implantlarin protetik tedavisi dis hekimleri igin
problem olusturmaktadir (20). Bu problemin ¢dziim yontemlerinden birisi dayanaklarin
laboratuvarda prepare edilmesidir. Farkli sebeplerden dolayr implant dayanaklarinda
yapilan bu modifikasyonlar kabul edilebilir islemlerdir (21-26). Literatiirde implant

destekli sabit restorasyonlarda on yiikii ve dolayistyla vida gevsemesini etkileyen birgok



faktor lizerine ¢caligma yapilmistir. Bu ¢alismalarda, temel olarak implant materyallerinin
ozellikleri ve tasarimlariyla, implant destekli protezlerin yapimi sirasmdaki klinik ve
laboratuvar islemler incelemistir. Dayanak preparasyonu ile ilgili caligmalar genelde agiz
ici modifikasyonlarin osseointegrasyona olan etkisini incelemistir. Ancak literatiirde
heniliz laboratuvarda yapilan dayanak preparasyonu sirasinda olusan isinin dayanak
vidasmin geri ¢ikartma tork degerine olan etkisini inceleyen bir c¢alismaya

rastlanmamistir.

Tiim bu bilgiler 1s1g1nda bu ¢caligmanin amaci dental implant dayanaklarinin laboratuvar
islemleri sirasinda preparasyonu sonucunda olusan ismin, dayanak vidasinin geri

cikartma torkuna olan etkisinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DENTAL iMPLANTOLOJIDE BASARI

Son yillarda osseointegre olabilen dental implantlarin dis eksikliklerinin tedavisinde
kullannminin 6nemi gittikge artmis ve endikasyon alanlari1 da genislemistir. Dental
implantlarin uzun dénem basarilar1 iizerine yapilmis bir¢cok klinik c¢aligma basari

oranlarmin % 99 * a kadar ¢iktigini belirtmistir (27).

Literatiirde cok sayida calisma dental implantlarin basar1 kriterlerini ve oranlarini
degerlendirmistir. Basar1 6ncelikle, biiyiik 6l¢iide osseointegrasyona dayandirilmistir Bu

nedenle ilk ¢aligmalar osseointegrasyon tizerine yogunlagmustir (28).

Implant basar1 kriterleri farkli arastirmaci ve calisma gruplari tarafindan gesitli sekillerde

Ozetlenmistir:
= 1978’de Harvard Konsensiisii’nde Onerilen kriterler,
= 1986’da Albrektsson ve arkadaslari tarafindan 6nerilen kriterler,
= 1988’de NIH (National Institutes of Health) tarafindan kabul edilen kriterler,
= 1989’da Smith ve Zarb’m 6nerdigi kriterler,
= 1990°da Buser’in kriterleri,
= 1992°de Naert ve arkadaslarinin 6nerdikleri kriterler,
= 1993’te Albrektsson ve Zarb’in modifiye kriterleri,
= 1997 de Roos ve arkadaslarinin olusturduklari kriterler,

= 2000’de Amerikan Periodontoloji Akademisi tarafindan kabul edilen kriterler,



= 2003’de Karoussis ve arkadaslarinin 6nerdikleri kriterler,

* 2007’de Oral Implantolojistlerin Uluslararas1 Kongresi Ortak Goriis

Konferansi’nda belirlenen kriterlerdir.

1978 yilindan giiniimiize kadar yayimlanan kriterler arasinda en c¢ok kabul goren

Albrektsson et al. (6) 1986 yilinda 6ne siirdiigii basar1 kriterleri olmustur. Bunlar su

sekildedir;

Radyografide implant ¢evresinde radyoliisensi olmamalidir,
Implantta mobilite olmamalidir,

Yiikleme sonrasi ilk yildan sonra her yil 0,2 mm’ den az kemik kayb1

olmasi,
Agr1, enfeksiyon, parestezi, mandibular kanal hasar1 olmamasi,

5 yillik gbzlem siiresinde % 85’lik, on yillik gdzlemde % 80’lik basar1

oraninin olmasidir.

Bu kriterlere giiniimiize kadar yapilan ¢alismalarda bazi ilaveler yapilmistir. 1989 yilinda

Smith ve Zarb (29) tarafindan hasta ve hekimin estetik memnuniyeti, 1990 yilinda Buser

et al. (30) tarafindan tekrarlayan peri-implantitis ve stipiirasyonun olmamasi kriterleri

eklenmistir. Daha sonra 1992 yilinda Naert (31) et al. periotest sonuglarini

degerlendirmeye almistir (+5’den kii¢iik olmasi). Cep derinligi kavrami ise 2003 yilinda

Karoussis et al. (32) yayimladigi kriterlerde belirtilmistir. Bu kavram, 3,5 mm’ den biiyiik

cep derinliginin olmamasi veya 4,5 mm’ ye esit cep derinligi ile sondalamada kanamanin

olmamasi ile tanimlanmustir.

2007 yilinda yapilan Uluslararasi Oral Implantoloji Kongresinde daha &nce yapilan

calismalar g6z 6niinde bulundurularak Pisa Konsensusu Kararlar1 (33) alinmistir (Tablo

2.1).



Tablo 2.1. Pisa Konsesusu Karalari (33)

DENTAL IMPLANTLARDA BASARI SKALASI
Basan Olcegi Klinik Durumlar
Gruplan

1. Basan (Optimum Saghk)

L

Fonksiyonda agr1 veya ac1 yok

Mobilite yok

IIk cerrahiden beri radyografik kemik
kayb1 2 milimetreden diisiik

Eksuda oykiisii yok

Fonksiyonda agr1 yok

Mobilite yok

2-4 milimetrelik radyografik kemik kayb1
Eksuda oykiisii yok

Fonksiyon sirasinda hassasiyet olabilir
Mobilite yok

Radyografik kemik kaybi 4 milimetreden
fazla, implant gdvdesinin yarisindan az
Cep derinligi 7 milimetreden biiyiik
Eksuda oykiisii olabilir

Fonksiyon sirasinda agri

Mobilite var

Radyografik kemik kayb1 implant
uzunlugunun yarisindan fazla

Kontrol edilemeyen eksuda

Agizda kalamayacaksa

SRR

2. Tatmin Edici Sag Kalhim

3. Sag Kalimda Bozukluk

olo|p|alo|olp|a

4. Basarisiz

olo|m|ola

Daha sonra yapilan caligmalarda ise implant tedavisinin basaris1 biyolojik ve mekanik
faktorler arasindaki dinamik dengeye bagli oldugu vurgulanmistir (34). Bu nedenle dental
implantlarla yapilan tedavilerin basaris1 sadece osseointegrasyona bagli degildir. Bu
basarinin ayni zamanda protetik restorasyonun implantlarla olan biitiinliigiiniin
korunmasina da bagl oldugu bildirilmistir (35). Basarili olarak degerlendirilen bir
implant tedavisinin bazi1 6zellikleri tasimas1 gerekir. Bunlar mekanik fonksiyon (¢igneme
ve konusma), doku fizyolojisi (osseointegrasyonun varlii, destekleyici kemigin
korunmas1 ve enflamasyonun olmamasi) ve psikoloji (agrmin olmamasi ve rahatsizlik

verici bir durumun olmamasi, kabul edilebilir bir estetigin varligi) ile iliskilidir (36).
2.2. Dental implantlarda Basansizhklar

Implant tedavileri basar1 oranlar1 yiiksek giivenilir uygulamalar olarak kabul edilir (37).

Fakat yillar boyunca cesitli basarisizliklar gozlenmistir (38). Dental implantlardaki



basarisizliklara genelde maksilla veya mandibulada planlanan bolgeye yerlestirilen
implantlarin ¢apmin ve tasarimimin uygun olmamasi, yetersiz planlama (39), implanti
destekleyen yapilarla yetersiz baglant1 (11, 40-42), oklizal degiskenler; Ornegin
parafonksiyonel aligkanliklar veya asir1 okliizal yiikler sebep olmaktadir (11). Son olarak
implant ile dayanak birlesiminin pasif uyumu ve sizdirmazlig1 implantin basarisini ve

uzun omiirlii olmasini belirleyen faktorlerdendir (43).

Implant tedavilerindeki basarisizliklar genel olarak cerrahi sirasinda olusan, erken ve geg
donem basarisizliklar olarak siniflandirilir (44, 45). Sinir hasari, hematom, mandibulada
goriilen kiriklar, komsu dislerin devitalize olmas1 ve benzeri komplikasyonlar cerrahi
sirasinda olusabilir (12). Erken donem basarisizliklar ise implant cerrahisinden hemen
sonra gerceklesir ve genellikle osseointegrasyon kaybiyla karakterizedir. Ge¢ donem
basarisizliklar protetik restorasyonlarin fonksiyona girmesinden sonra olusur (46). Bu
komplikasyonlar biyolojik, mekanik ve estetik olmak iizere 3 grupta smiflandirilabilir
(47, 48). Biyolojik komplikasyonlar peri-implant mukoziti, peri-implantit, implant
dayanak birlesimi hizasinda olusan fistiil, yumusak doku hiperplazisi ve implant kaybidir
(12, 49). Estetik komplikasyonlar arasinda papilla yiiksekligi, peri-implant mukoza rengi
degerlendirilebilir (50, 51).

Literatiirde teknik komplikasyonlar, mekanik komplikasyonlar ve protetik
komplikasyonlar basligi altinda anlatilan basarisizliklar biiyiilk oranda aynidir ve bu
kavramlar benzer anlamda kullanilmistir. Mekanik komplikasyonlar genellikle, implant
ve implant parcalarina uygulanan asir1 yiikler nedeni ile meydana gelmektedir. Kemik i¢i
implantlarin proprioseptif duyusu ve degisen kuvvetler altinda kemik ile iliskisini
koruyabilme kapasitesi smirlidir. Bu nedenle implant destekli restorasyonlar mekanik
komplikasyonlara yatkindir (52). Mekanik komplikasyonlar implantlar ile iliskili ve
protetik ist yap1 ile iliskili olanlar seklinde smiflanabilir (10, 11). Protetik iist yapr ile
iliskili olanlar arasinda veneer materyali (akrilik, seramik veya kompozit) gatlag1 veya
kirigi, retansiyon kaybi (desimantasyon, protetik vidanin gevsemesi veya kirigi),
okliizalde vida agilma deligi tizerindeki restorasyonun kaybi, implant destekli protezin
kirilmasi, dig Ustii protezlerde mekanik retansiyon problemleri ve kaide plagi
uyumsuzlugu, kars1 arktaki protezin kirilmasi sayilabilir. implantlar ilgili olanlar ise
implant govdesi kirig1, dayanak kirig1, dayanak vidasi kirig1, dayanak vidasi gevsemesidir
(12).



2. 3. VIDA GEVSEMESI
2.3.1. Vida Gevsemesinin Sebepleri ve Olusturdugu Problemler

Vida gevsemesi klinisyenler igin hala problem olmaya devam etmektedir (53). Etiyolojisi
incelendiginde okliizal faktorlerin, implant pargalari ile ilgili faktorlerin, hasta ile ilgili
faktorlerin, klinik ve laboratuvar asamalari ile ilgili faktorlerin etkili oldugu soylenebilir.
Okliizal faktorler asir1 yiikleme (overload), lateral hareketlerdeki temaslar, sentrik
okliizal temaslarin disindaki temaslar (agili dayanak kullanimi, genis okliizal tabla, dik
kasp egimleri) komsu dis temaslarmin olmamasi ve kantilever temaslar gibi implantin
uzun aks: diginda gelen yiikler seklinde zetlenebilir (12, 54, 55). Implant parcalari ile
ilgili olanlar ise vida, dayanak ve implantin iiretildigi materyal, vida tasarimi (yiv
tasarimi, vida basi tasarimi, yiv sayisi, vida capi), implant-dayanak birlesim tasarimi,
iiretim toleransi, metal yorgunlugu, yiizeylerin bitim durumu (piiriizliiliigii) ve vidada
olusan yerlesme gevsemesine bagli olarak degiskenlik gosterir (48, 56-62). Hasta ile ilgili
faktorler ise dis sikma ve bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklar ve kemigin
elastikiyetidir (28, 56, 63). Klinik asamalarda vida gevsemesini etkileyen faktorler
implant govdesi icerisindeki vida boslugunun kontaminasyonu ve son sikigtirma
isleminin yetersiz olmasidir (48, 54, 64, 65). Laboratuvar asamalar1 ile ilgili faktor ise
pasif uyumu olmayan alt yapilar ve dayanak vidasinin ¢ok defa sikilip gevsetilmesidir
(53, 66-68).

Vida gevsemesi bircok mekanik ve biyolojik probleme sebep olur. Mekanik problemlerin
ilki protezin yer degistirmesiyle olusan protetik fonksiyon kaybidir (69). Bu durum
ozellikle simante restorasyonlar igin kritiktir. Cilinkii kronun hareketi sonucu implant-
dayanak birlesiminde olusan oblik kuvvetler fonksiyon sirasinda vida kiriklarina sebep
olabilir. Ayrica birgok klinik durumda simante dayanaklarin tizerindeki restorasyonlar
saglam bir sekilde ¢ikartilamayabilir (70). Bunlara ek olarak ¢ok iiyeli restorasyonlarda
bir vidanin gevsedigi fark edilemez ise diger vidalarda yogunlasan yiikler onlar1 da
gevsetebilir. Bu devam eden siire¢ parca kiriklarina veya implant etrafindaki kemigin

kaybina sebep olabilir (71).

Biyolojik problemler ise yukarida 6zetlenen mekanik problemlerin sonucunda olusur.
Vida gevsemesinden kaynaklanan hareketlilik, implant-dayanak birlesimi dis etinin
altinda derin yerlesimde ise irritasyon ve agriya sebep olur (72). Bu hareketlilikten

kaynaklanan implant parcalar1 arasindaki agikligin artmasi, implant etrafindaki dokularda



enflamasyon olugsmasima sebep olur (73-75). Fistiil formasyonu ve yumusak doku
enfeksiyonlari da gevsemis dayanak ve implant arasinda graniilasyon dokusu olusumuna
sebep olabilir (12). Tim bunlara ek olarak, 6rnegin immediat konseptte restorasyonu
yapilmig ve yiiklenmis vakalarda baglantinin gevsemesi, osseointegrasyonun
tamamlanmasindan 6nce alveol kemiginde =zararli streslerin olugmasina ve
osseointegrasyonun kaybina sebep olabilir (76). Sonug olarak vida gevsemesi hasta ile
hekim i¢in zaman alic1 ve istenmeyen idame randevularinin sayisinda artisa sebep olur
(67). Mekanik komplikasyonlar sonucunda protezlerin tamiri veya yeniden yapilmasi

tedaviye ek maliyet getirir (77).

Vidalar {izerine yapilan c¢alismalar daha ¢ok miihendislik literatiiriindedir. Bu
caligmalarin sonucunda dental implant vidalar1 gelistirilmistir (72). Vida gevsemesinin
daha 1yi anlatilabilmesi i¢in vida mekanigi ile ilgili genel bilgilerin agiklanmasinda fayda

vardrr.
2.3.2. Vida Mekanigi

Implant ve dayanak bir vida tarafindan bir arada tutulur ve bu yapi vida baglantisi olarak
isimlendirilir. Vida baglantisini bir arada tutan kuvvetlere sikistiric1 kuvvetler denir (54).
Bir protetik dayanak, bir vidaya tork uygulanarak implanta sikistirildiginda, ti¢ temas
kuvveti olusur (Sekil 2.1.). Bunlar: vida basi (a) ile dayanak, dayanak ile implant (b) ve
vida yivleri ile implantin i¢ yivleri (c) arasinda olusur (78, 79). Vidaya tork uygulandigi
sirada, temas kuvvetlerinin olusumundan baslayip hedef torka ulasana kadar vida
boyunda uzama gergeklesir. Bu durumdaki bir vida yay gibi diisiiniilebilir: tork
uygulandigi zaman uzar ve govde ile yivlerde gerilime yol agar (57, 78, 79). Daha sonra
hedef torka ulagsmis olan vidanin elastik geri doniisii ile birlikte dayanakla implanti
birbirine dogru ¢eken birlestirici kuvvetler olusur (54). Tiim yivler temas halindeyken, bu
ii¢c kuvvetin implantin uzun eksenine paralel olan vertikal bilesenlerinin toplami1 6n yiik
(preload) olarak adlandirilir (78, 79). Bir vidaya tork uygulandigi zaman 6n yiik bu
sekilde ortaya ¢ikar ve uygulanan tork ile dogru orantilidir. Bagka bir deyisle, uygulanan
torkun vidada olusturdugu kuvvete on yiik (preload) denir (54). Fakat vidanin
sikistirilmasi sirasinda uygulanan tork tamamiyla 6n yiike doniismez, ¢ilinkii bu torkun bir
boliimii siirtiinmeye karsi harcanir (80, 81). Sikistirma sirasinda olusan enerjinin yaklagik
% 50 kadar1 dayanak vidasi bas1 ve dayanagm oturdugu yiizey arasindaki siirtiinmeyi

asmak icin harcanir. Yaklasik % 40 kadar1 ise vida yivleri arasindaki siirtiinme i¢in



harcanirken sadece % 10’u vidada gerilim olusturur. Sonug olarak etkin baglant1 6n yiikii,
uygulanan torktan kii¢iiktiir (80). Vidadaki uzama ve elastik geri doniisten kaynaklanan

on yiik, birlestirici kuvvetlerin biyiikligiine esittir (54).

Sekil 2.1. implant-Dayanak Baglantisi (82)

Birlestirici kuvvetler genellikle sikistirma torku ile orantilidir. Tork istenilen gerilimin
Olciilmesinde kullanilabilecek pratik bir yontemdir. Cok kiiciik tork degerleri baglantiin
ayrilmasina ve sonucunda metal yorgunluguna, vida gevsemesine ve basarisizliga sebep

olabilir. Cok biiyiik tork degerleri vidanin kopmasina veya yivlerinin siyrilmasina sebep
olabilir (83).

Uretici firmalar dayanak vidalarmi sikistirmak i¢in kullanicilara genelde optimum bir tork
degeri 6nerirler. Fakat bu bilgilerin nasil hesaplandig: tiretici firmalar tarafindan genelde
aciklanmaz (84). Bu konuda yapilmis birka¢ calisma vardir. Ilki, optimal 6n yiikiin
vidanin en fazla gerilme dayanimin % 60-70’i kadar olmasi gerektigini savunur (57). Bir
digeri ise vidanin optimum sikistirma torkunun, vidada kirik olusturacak torkun % 75 i
kadar1 olmasi gerektigini savunmustur (56). Bazi ¢aligmalarda ise dental implant dayanak
vidasmin baglant1 birlestirici kuvvetleri genelde maksimum germe dayaniminin % 75 © 1
kadar1 oldugu belirtilmistir (54, 79). Bir baska calismaya gdore optimum 6n yiik vidanin
akma dayaniminin % 75 ° i olarak kabul edilir (85). Bazi1 yazarlar optimal 6n yiikiin vida
materyalinin akma direncinin % 60-75 kadarinda olmasi gerektigini ve vidalarin bu

smirda tiretilmesi gerektigini vurgulamstir (58, 86).
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2.3.3. Vida Gevseme Mekanizmalari

Vida baglanti stabilitesi i¢in en 6nemli faktdr 6n ylik olmasi nedeniyle, bu kavram vida
gevseme fenomeninin tanimlanmasi i¢in iyi anlasilmalidir (87). Vidalarin giivenli
sikigtirma degerlerinin nasil korundugunu anlayabilmek i¢in, klinisyenin vidanin neden
gevsedigini bilmesi gerekir. Implant destekli restorasyonlarda vida gevsemesi iki
mekanizma ile agiklanabilir. Bunlar: yerlesme gevsemesi ve baglanti ayirici kuvvetlerdir

(54).

Birlestirici kuvvetler 6n yiik sayesinde vida baglantisinin bu iki bdliimiinii bir arada tutar.
Disaridan uygulanan ve vida baglantismnin bu iki boliimiinii bir arada tutan kuvvetten daha
biiyiik kuvvet viday1 gevsetebilir. Bu kuvvetlere baglant1 ayirict kuvvetler denir. Vida
gevsemesini Onlemek i¢in baglant1 ayiric1 kuvvetlerin ortadan kaldirilmasi sart degildir.
Vida baglantisinin stabilizasyonu i¢in baglant1 ayirici kuvvetlerin belirlenmis sikigtirma
kuvveti esik degerinden daha az olmasi gerekir. Kuvvet uygulandigi zaman baglant1
acilmaz ise vida gevsemez. Bu nedenle implant vidalarindaki sikismishigi korumak ig¢in

sikistirict kuvvetleri artirip baglanti ayirici kuvvetleri azaltmak gerekir (54)

Vida baglant1 performansi ilk torklama islemi ile elde edilen 6n yiike ve bunun zamanla
stabil kalmasina baglidir (34). On yiikiin kaybolmasi vida gevsemesine sebep olur (82).
Bickford’a gore (88) vida, on yiik uygulandiginda gerilen bir yay olarak disiiniilebilir.
Bu gerilim yivler arasindaki siirtiinme kuvvetiyle korunur. Yivler arasinda kiiclik
miktarlarda kaymaya neden olan herhangi bir dissal kuvvet gerilimin azalmasina ve 6n
yiikk kaybma sebep olur. Bu asamada daha biiyiik baglant1 6n yiik kuvvetleri vida
gevsemesine daha fazla direng gosterir. Gevsemenin ikinci asamasinda, on yiik kritik
degerin altinda ise, digsal kuvvetler ve titresim birbiri ile temas eden yivlerde donerek
acilmaya sebep olur. Aks dis1 yiikler uygulandiginda veya asir1 okliizal yiikler varliginda
(6rnegin egici asir1 yiikler ve makaslama stresleri varliginda) baglant1 ayirict kuvvetler

oOn yiikii asarak vida gevsemesine sebep olur (89).

Vida bagina tork uygulandiktan sonra, 6n yiik olarak adlandirilan birlestirici gerilim
kuvvetleri olusur. Bu kuvvetler statik ve dinamik kosullarda implant ve protezi bir arada
tutar (54, 59). Klinik olarak implant destekli restorasyonlardaki vida baglantilar1 farkli
digsal baglant1 ayiric1 kuvvetlere maruz kalirlar. Implantin uzun aksi disinda kalan okliizal
temaslar, lateral ekstiirliziv temaslar, implant restorasyonlar1 ve dogal disler arasindaki

temaslar, protruzif temaslar, parafonksiyonel kuvvetler ve pasif uyumu olmayan alt
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yapilar bu kuvvetlere 6rnek verilebilir. Bir kez digsal kuvvetler sinir1 astigi zaman,
baglanti stabil olmayan hal alir. Bu kuvvetler 6n yiikii hizlica diisiiriir; vibrasyon ve mikro
hareketlilikle sonuglanir. Bunun sonucunda vida gevser ve vida baglantis1 fonksiyon

gormez hale gelir. Bu durum basarisizlik olarak degerlendirilir (90).

Diger bir faktor ise sedimantasyon etkisi olarak da bilinen yerlesme gevsemesidir (60).
Birbirine temas eden ylizeylerin tamamiyla piiriizsiiz olmamasindan kaynaklanir.
Dikkatli islenmis implant yiizeyleri mikroskop ile incelendiginde ¢ok az piiriizliilitk
vardir. Bu mikro piiriizliiliklerden dolayi, iki ylizey birbiriyle tamamiyla temas halinde
degildir. Vida ara yiizii dissal kuvvetlere maruz kaldiginda, ylizeyler arasinda mikro
hareketlilikler olusur. Bu hareketlerin sonucunda birbiri ile temasta olan yiizeylerde
asmma olabilir ve boylelikle yiizeyler birbirlerine daha yakin hale gelir. Toplam yerlesme
gevsemesi vidanin elastik uzamasindan fazla olursa, viday1 tutan higbir kuvveti kalmaz

ve vida gevser (59).

Implant destekli protezlerde 3 farkli yerlesme gevsemesi vardir. Bunlar: dayanak
vidasmin basi ile dayanak arasinda (a), implant govdesinin dayanakla temas eden iist
yiizeyi ile dayanagm implant gévdesi ile eden alt yiizeyi arasinda (b) ve implant govdesi
ile dayanak vidasinin yivleri arasinda (c) gergeklesir (63) (Sekil 2.1) . Bu gevsemenin
biiyiikliigli uygulanan torkun biiyiikliigiine bagli oldugu gibi birbiri ile temas eden
yiizeylerin baslangi¢ piriizliligii ve yiizey sertligine de baghdir (59, 91). Piiriizlii

yiizeyler ve artmus dissal kuvvetler yerlesme gevsemesini artirir (59).

Vida gevsemesiyle ilgili onemli bir faktor dayanaklarin vidayla birlikte takilip ¢ikarilmasi
ile vida baglantisindaki pargalarda olusan abrazyondur (92). Weiss et al. (93) vida
gevsemesinin sebebini vida bast ve yivlerdeki asinmadan kaynaklanan siirtiinme
katsayisindaki diislise baglamistir. Yivlerin birbirine siirtiinmesi vidanin ilk sikistirma-
gevsetme dongiisiinde en fazladir; tekrarlayan sikigtirma ve agma dongiilerinde siirtiinme
azalir (94). Yerlesme gevsemesi olugsmus bir vidanin geri ¢ikartma tork degeri, ilk
yerlestirildigi andakinden diisiiktiir (61). Bu nedenle implant destekli protezlerin klinik
ve laboratuvar asamalar1 sirasinda vidalarm sikigtirma ve gevsetme dongiilerinin en az

olmasi i¢in gereken dikkatin gosterilmesi 6nerilmektedir (53, 67, 68).
2.3.4 On Yiike Etki Eden Faktorler

Vida baglant1 stabilitesi i¢in temel faktor 6n yiiktir (87). Vidaya uygulanan 6n yiikiin

vidanin azami dayanma direncine kadar artirilmasi, vida gevsemesini azaltir ve daha
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stabil bir baglant1 ortaya ¢ikartir (88). On yiike etki eden bircok faktdr literatiirde
tartistlmigtir. Bunlar implant parcalart ile ilgili degiskenler ve klinik degiskenler baghgi

altinda degerlendirilebilir.
2.3.4.1. implant Parcalan ile Ilgili Degiskenler

Literatiirde vida, dayanak ve implant degiskenlerinin 6n yiike etkisi bir¢ok c¢alismanin

konusu olmustur (79, 84, 95-100).
2.3.4.1.1. Vida ile Tlgili Degiskenler

I¢ ve ds, silindirik veya konik yiizeylere acilan ayr1 profildeki heliks yapisindaki oluklara
vida denir. Heliks yapisindaki oluklarin meydana getirdigi ¢ikintilara ise vida disi denir.
Genelde Amerikan (ANSI), Ingiliz (BS) ve Alman (DIN) standartlarma gore iiretilirler
(101). Vidalar farkli sekillerde siiflandirilabilir (Sekil 2.2.) (102) .
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2.3.4.1.1.1. Profiline Gore Vidalar

2.3.4.1.1.1.1.Ucgen Profilli Vidalar

Tepe agis1 50°-60° olan ikizkenar veya eskenar liggen profilli vidalardir. Baglanti amagl
vidalarda kullanilirlar. Metrik ve Withworth tipleri vardir (102, 103). (Sekil 2.2.).
2.3.4.1.1.1.2. Kare Profilli Vidalar

Vida disi kesiti kare bigiminde olan vidalardir. Kuvvet ve hareket iletiminde kullanilir.
Kare vidanin standard1 yoktur (102) (Sekil 2.3.).

2.3.4.1.1.1.3. Trapez Profilli Vidalar

Trapez vidalar, dis kesitleri ikizkenar yamuk bi¢ciminde olan vidalardir. Hareket iletimi

maksadiyla ana millerinde, sonsuz vidalarda ve pres millerinde kullanilirlar. Acilar
30°dir. Bu vida tiirii aginmalar telafi edebilmesi dolayisiyla bir¢ok uygulama i¢in daha
iyidir (102, 103) (Sekil 2.3.).

2.3.4.1.1.1.4. Testere Profilli Vidalar

Dis profilleri dik yamuk bigiminde olan vidalardir. Bu vidalarda dislerin yanal yiizeyleri
arasinda 30 + 3° profil acis1 bulunur. Tek yonlii yiiklemelerde ve boslugun 6nemli

olmadigi uygulamalarda kullanimi uygundur (102, 103) (Sekil 2.3.).
2.3.4.1.1.1.5. Yuvarlak Profilli Vidalar

Kesitleri belli bir yarigapa gore kavisli vidalardir. Dislerin yanal yiizeyleri arasinda 30°
profil agist bulunur. Fazla yiiklere maruz millerde kumlu, tozlu ve paslanmaya miisait
olan millerde kullanilirlar. En yiiksek yiik tasima kapasitesine sahip kesittir (102, 103)
(Sekil 2.3 ).

Testere Yuvarlak

Sekil 2.3. Profiline gore vidalarin gdriiniimleri
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2.3.4.1.1.2. Olcii Sistemlerine Gore Vidalar
2.3.4.1.1.2.1. Metrik Vidalar

En ¢ok kullanilan standart vida tiirtidiir. Uggen dis sekilli bir vida olup tepe agis1 60° olan
eskenar bir tiggendir. Dislerin uglar1 tiggen yiiksekliginin 1/8’i kadar kirilmis, civataya
acilan dislerin dipleri c¢entik etkisini azaltmak ve imalati kolaylastirmak i¢in
yuvarlatilmistir. Bu vidalar metrik disli vida, metrik normal vida ve metrik ince vida
seklinde alt gruplara ayrilabilir. Metrik vidalarda adim, milimetre cinsinden belirtilir
(102, 104, 105) (Sekil 2.4).

DI$ ViDA DiSi ’ﬂ
A |
HiB

] T A
60° 3H/8

A el o (I 4

H
30° = 3 5H/8
P2
Ormaj| — ]
H/4
e Pop—— Yy
ic ViDA Disi

Omin P

90°
. VIDA EKSENI

Sekil 2.4. Metrik vidanin teknik ¢izimi

2.3.4.1.1.2.2. Whitworth Vidalar

Endiistri tarihindeki ilk standart vida tiirleridir. Vida profili tepe acis1 55 °olan ikizkenar
bir liggendir. Dislerin baslar1 ve dipleri liggen yiiksekliginin 1/6°sina kadar kirilarak
yuvarlatilmistir. Bu tip vidalar giiniimiizde yerini vidaya birakmustir. ing 6lgii birimine

gore Olciilendirilirler. 1 ingteki (2,54 cm) vida disi sayisi seklinde gosterilen vidalardir

(103-105) (Sekil 2.5.).
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Sekil 2.5. Withworth vida agisi

2.3.4.1.1.3. Acildi@1 Yiizeylere Gore Vidalar
2.3.4.1.1.3.1. Silindirik Vida

Silindirin i¢ ve dis ylizeyinde heliks seklindeki yiizeylerin meydana getirdigi geometrik
sekildir (102) (Sekil 2.6.a).

2.3.4.1.1.3.2. Konik Vida

Koninin i¢ veya dis yan ylizeyinde heliks seklindeki yiizeylerin meydana getirdigi
geometrik sekildir (102) (Sekil 2.6.b).

(a) (b)

Sekil 2.6. a-silindirik vida; b-konik vida

2.3.4.1.1.4. Kullanildig1 Yerlere Gore Vidalar
2.3.4.1.1.4.1. Baglant1 Vidasi

Makine pargalarinin skiilebilir sekilde baglanmasinda kullanilan vidalardir. Ornegin;

ticgen profilli vidalar, baglama vidalaridir (102).
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2.3.4.1.1.4.2. Hareket Vidasi

Hareket ve kuvvet iletiminde kullanilan vidalardir. Ornegin; trapez, yuvarlak, testere ve
kare vidalar hareket vidalaridir. Hareket vidalariyla donme hareketleri, dogrusal

hareketlere doniistirilir (102).
2.3.4.1.1.4.3. Boru Vidasi

Boru ve baglant1 parcalarinda, hidrolik sistemlerde ve benzeri yerlerde kullanilan

silindirik ve konik vidalardir (102).
2.3.4.1.1.5. Agiz Sayisina Gore Vidalar

Agi1z, vida ekseni boyunca siireklilik gosteren vida disi heliksidir. Vidaya yivlerin
basladig1 yerden bakildiginda agiz sayisi goriilebilir. A1z sayisma gore bir agizl, iki
agizlh veya ¢ok agizhi vida disi olarak siniflandirilir. Az donme yaparak cok ilerleme
yapmasi istenen yerlerde vida adimi biiyiik olmalidir. Kuvvetli sikma yapilmasi istenilen
yerlerde ise vida adimi kiiclik olmalidir. Az donme yaparak cok ilerlemeyle birlikte

kuvvetli sikma yapilmasi istenilen yerlerde iki veya ¢ok agizli vidalar kullanilir (105)

(Sekil 2.7.).

—

—— ==
— )

E: i S — =)

g L

e %, =

Sekil 2.7. Tek agizli, sol; iki agizl1 sag
2.3.4.1.1.6. Donme Yoniine Gore Vidalar

Doénme yoniine gore sag ve sol vida disi olarak gruplara ayrilir. Saat ydniinde
dondiiriildiigiinde sikma yapan vida sag vidadir. Tersi ise sol vidadir. Sol vida ancak 6zel
durumlarda kullanilir. Sag vidanin gosterilmesinde vida yOniiniin belirtilmesi gerekmez

(105).
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2.3.4.1.1.7. Dental implantlarda Vida Sistemleri

Farkli implant sistemleri kendilerine ozgli c¢esitli Ozelliklerde dayanak vidalari
kullanmaktadir. Bu farkliliklar materyalden, mekanik yapidan ve iiretim hassasiyetinden
kaynaklanir (84). Giincel literatiire bakildiginda bu degiskenlere vida materyaline

uygulanan yiizey islemleri de eklenebilir.

On yiik vida materyalinin dzelliginden etkilenir (79). Giiniimiize kadar implantolojide
farkli vida materyalleri kullanilmistir. Bunlar genellikle ticari saf titanyum, titanyum
alasimlar1 ve altm alasimlaridir (72, 84). On vyiikii etkileyen dnemli parametreler vida
mekanigi diislintildiigiinde vida materyalinin akma dayanim, elastiklik modiiliisii gibi
faktorlerdir (106). Vida materyalinin diisiik germe dayanimi ve diisiik akma dayanimina
sahip olmasi iiretilecek olan 6n yiikii sinirlar (95). Bu konuda Journeus et al. (59) altin
alagimlarinin germe ve akma dayanimlar1 titanyum alasimlarindan daha yiiksek oldugu
icin, altin alasimlarindan yapilmis vidalarda daha yiiksek on yiikler elde edilebilecegini

belirtmislerdir.

Dayanak vidasi temelde vida basi, gévde (saft) ve yivler olmak tizere 3 kisimdan olusur.
Bazi dayanak vidalarinda ise vida yivlerinin apikalinde yivsiz bir kistm bulunabilir ve bu
tip tasarimlar literatiirde journal tasarim olarak isimlendirilir (97) (Sekil 27a). Mekanik
degiskenler vida basi tasarimi, vida saft1 genisligi ile uzunlugu, yiv sayisi, yiv boyutlari
ve yiv ¢esididir. Dayanak vidalari, vida basi tasarimina gore konik ve silindir (diiz) bash
vidalar seklinde smiflanabilir (Sekil 2.7b ve 2.7c). Dayanak vida tasarimlar1 genelde
stirtiinmesel direnci en aza indirmek i¢in silindir bagl, optimal uzama ve 6n yiik i¢in uzun
gbévde boyuna sahip ve 6 vida yivinden olugmaktadir. Ayrica bu yivlerden ilk ii¢ii yiiklerin
cogunu tagimaktadir (107). Firmalara vida tasarimlar1 ve boyutlar1 farklilik
gostermektedir. Yiv tipleri ise genelde metrik 1,5 ile metrik 2 vida tiirleri arasindaki

vidalar tercih edilmektedir.
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Sekil 2.8. Dental implantlarda Kullanilan Vidalar; a- Journal tasarim dayanak vidalar; b-Konik

basl dayanak vidasi; c-Diiz bash dayanak vidasi

On yiik, birbirine temas eden yiizeylerin arasindaki siirtiinme katsayisina da baglidir (57,
98, 108). Bu katsayi birbirine temas eden yiizeylerin piiriizlilligiine, yiiklemeye, yivlerin
sertligine, yiizeyler arasinda lubrikant varligina, miktarina ve kalitesine baghdir (79, 87).
Uygun degerlere diisen siirtlinme katsayis1 6n yiikii artirir ve vida gevseme olasiligimi
azaltir (109). Aym ilk sikistrma torkunda siirtlinme katsayisinin azalmasi 6n yiikiin
artmasmi saglar (79). Fakat siirtinmenin azalmasi, fonksiyonel kuvvetler 6n yiikii
astiginda vida gevsemesine karsi olan direnci diisiirebilir. Bundan dolay1 diisiik

stirtinmede 0n yiik kolayca korunamayabilir (96).

Farkli implant sistemlerinin iireticileri vida gevseme oranlarini azaltmak i¢in yeni vida
tasarimlari gelistirmistir. Vidalarin yiizeylerine siirtlinme katsayisini azaltacak ve 6n yiikii
artiracak uygulamalar yapilmistir (110, 111). Siirtinmenin azaltilmas: i¢in vidalar saf
altn (Gold-Tite ®, 3i Implant Innovations, Inc., West Palm Beach, FL), amorf karbon
(TorqTite®; Nobel Biocare UK, Ltd., County Wicklow, Ireland UK, Ltd., County
Wicklow, Ireland) ve tungsten karbit (EbonyGold® OSSTEM Implant, Seoul, Korea) gibi
kuru lubrikantlarla kaplanmistir (72). Bu kaplamalar, implant pargalar1 arasindaki
slirtlinmeyi azaltip verilen ayn1 tork degerinde vidanin daha fazla donmesini saglayarak
etki gosterir (72). Bunlarin haricinde literatiirde dayanak vidalarmnin titanyum karbonitriir
(TICN), titanyum nitrit (TiN), aliminyum titanyum nitrit, tungsten karbit, tungsten karbit
karbon, elmas benzeri karbon, teflon ve parilen gibi materyallerle kaplamasinin 6n yiikle

iliskisini inceleyen ¢alismalar da mevcuttur (92, 100, 109, 112, 113).
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2.3.4.1.2. Dayanaklarla flgili Degiskenler
Implant firmalarnm iirettikleri dayanaklar farkli kriterlere gore smiflanabilirler.

Uretildigi materyale gore ticari olarak saf titanyum, titanyum alasimlari, aliminyumoksit,
zirkonya, cam seramik, hibrit (titanyum alt yapili seramik), degerli ve degersiz metal
alasgimlarindan iretilmis dayanaklar olarak siniflandirilabilir (114-116). Geleneksel
olarak dental implantlar ve dayanaklar titanyumun biyouyumlulugu, istiin fiziksel ve
kimyasal 6zelligi, uygun sertligi ve mekanik direnci, yiiksek ylizey enerjisi, orta diizeyde
elastiklik modiiliisii ve goreceli olarak diisiik dansiteye sahip olmasi sebebiyle ticari saf
titanyum veya titanyum alasimlarindan tiretilirler (117-121). Fakat estetik bolgede metal
dayanaklarin kullanilmasi, 6zellikle diseti biyotipi ince olan hastalarda implant
cevresindeki dokularda gri renklenmeye sebep olur. Bu problemi ¢oziimii icin
aliminyumoksit, zirkonya gibi seramik ve metal alt yapili hibrit dayanaklar tiretilmistir

(122-125).

Dayanaklar iiretim yontemlerine gore ise endiistriyel freze, bilgisayar destekli tasarim
(CAD) ile bilgisayar destekli iiretim (CAM) sistemleri ve dokiim yontemiyle iiretilmis
dayanaklar olarak smiflandirilabilir. Endiistriyel freze ile iiretilmis olanlar prefabrike
dayanak olarak da bilinir ve iiretici firmalar tarafindan standart olarak farkl tasarimlarda
sunulur (126). Bunun yaninda dokiim yontemiyle degerli ve degersiz alasimlardan
dayanak iiretilebilir (72). CAD-CAM sistemleri ise 1990’11 yillarin basinda dayanak ve
alt yapi iiretiminde kullanilmaya baslanmistir (124). Giinlimiizde ise bu teknoloji modern
dis hekimliginde laboratuvar teknolojisinin tamamlayicit bir pargasi olmustur (127).

CAD-CAM sistemleriyle istenilen formda zirkonya ve titanyum dayanaklar iiretilebilir

(128).

Ticari sunumlarma gore prefabrike veya kisisel dayanak olarak smiflandirilabilir.
Prefabrike dayanaklar maliyetleri daha diisiik oldugu i¢in giiniimiizde daha ¢ok tercih
edilmektedir (126). Gliniimiizde ¢ogu implant firmas: titanyum ve zirkonyadan yapilmig

standart tasarimlarda {iretilmis dayanaklar sunmaktadir (126).

Tutuculuk tipine gore dayanaklar implant destekli sabit protezlerde simante ve vidal
olarak smiflandirilabilir (129-131). Simante restorasyonlar vidali olanlara gore daha fazla
tercih edilmektedir (129, 132-134). Bunlara ek olarak implant destekli hareketli protezler
icin iretici firmalar tarafindan O-ring, locator ve magnetli dayanak sec¢enekleri

sunulmaktadir.
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Dayanagin implant govdesi ile yapmis oldugu agiya gore ise, diiz veya acilt dayanak
olarak smiflandirilabilir. Birgok klinik durumda ve c¢ene kemikleri morfolojisi
cesitliliginden dolay1 implantlar agili pozisyonda yerlestirilmek zorundadir. Bu nedenle
diiz dayanaklarla restorasyonlarin yapimini zorlagsmaktadir. Bu tiir durumlarda
kullanilmak tizere implant firmalar1 da prefabrike acili dayanaklar1 kullanima sunmustur
(135, 136). Prefabrike dayanaklarin da yetersiz oldugu durumlarda CAD-CAM veya
dokiim yolu ile tiretilmis a¢ili dayanaklar alternatif olusturur (137, 138).

Dayanaklar implantlarla olan baglantilarma goére farkl sekillerde siniflandirilabilir. En
genis ac1 ile diistiniildiigiinde internal ve eksternal baglantili dayanak olarak ele almirlar
(107). internal baglantili dayanaklar kendi igerisinde diiz ve konik baglantili olanlar
seklinde siniflandirilabilir. Ayrica internal konik baglantili dayanaklar da kendi icerisinde

tek parga (solid) ve iki parg¢ali dayanaklar olarak smiflandirilabilir (139, 140).

Bunun yaninda, birbiri ile eslesen pargalar arasindaki iliskiye gore Slip-fit veya Friction-
Fit baglantili dayanak olarak da isimlendirilirler. Birbiri ile eslesen pargalar arasinda ¢ok
az bosluk varsa pasif uyumla karakterizedir ve Slip-fit baglant1 olarak isimlendirilir.
Birbiri ile eslesen pargalar arasinda bosluk yoksa baglant1 pargalari birbirine tam
anlamiyla kuvvet uygular ve Friction-fit baglant1 olarak isimlendirilir. Birbirleri ile
eslesen yiizeyler farkh sekilde tasarlanmis olabilir. Ornegin eksternal veya internal iki
diiz yiizey birbirine temas ediyorsa butt joint baglanti, yiizeyler birbirine acili ediyorsa

bevel-joint baglanti tasarimi olarak adlandirlir (107).

Birbirine temas eden yiizeyler rotasyona direng, pozisyonlama ve lateral stabilizasyon
saglayan geometrik 6zellik igerebilir. Bu geometri tipleri hekzagonal, oktagonal, cone
screw, cone hex, cylinder hex, spline, cam, cam tube, and pin/slot olarak 6zetlenebilir
(107).

2.3.4.1.3. Implant Cap1

Giiniimiizde farkli ¢ap, boy, ylizey 6zelligi, platform, baglanti ara yiizii ve implant gévde
tasarrmima sahip 90° dan fazla implant markas1 vardir. Implantlar gévdelerinin gaplarmna
gore, genis (5-6 mm), standart (3,75-4 mm) veya dar (3-3,4 mm) capli olarak
siniflandirilirlar (141). Bunun yaninda yilizey o6zelliklerine gore makine ile islenmis,
hidroksiapatit kapl veya titanyum plazma sprey uygulanmis yiizeylere sahip farkli boy
ve govde sekillerinde olabilirler (107).
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Teorik olarak, eger implant sisteminin ¢ap1 artarsa, fonksiyonel hareketler sirasindaki
egme kuvvetlerinin olusturdugu 6n yiik kaybi, dayanak ve implantin birbirine temas eden
yiizey alani artmasi nedeni ile azalir. Baglantinin agilmasina sebep olan ytikler, genis

capl implantlarda tekrarlayan yiiklemelerde normal ¢aplilara gore daha azdir (142).
2.3.4.1.4. Uretim Hassasiyeti

Implant sistemlerinin parcalarinin iiretildigi freze makinalarmm kalitesi ve bitmis
parcalar arasindaki tolerans baglantinin uzun dénem korunmasinda etkilidir (143). Daha
net agiklanacak olursa, implant ve dayanak arasindaki baglantinin iiretim hassasiyeti,
baglant1 stabilizasyonu ile iligkilidir (144). Uretim hassasiyetindeki toleranslar,
rotasyonel, vertikal, horizontal ve agisal uyumsuzluklar seklinde siniflandirilabilir (145).
Horizontal uyumsuzluk dayanak ve implantin ¢aplarmnin farklihigindan kaynaklanir.
Vertikal ve agisal uyumsuzluk implant ve dayanak arasindaki dikey aralikla
karakterizedir ve benzer kavramlardir. Vertikal uyumsuzluk dogrusal bir kavrami, acisal
uyumsuzluk ise kama seklinde bir boslukla karakterizedir. Genel olarak vertikal ve

rotasyonel uyumsuzluk literatiirde genisce yer bulmustur (99).
2.3.4.1.4.1. Rotasyonel Serbestlik

Binon (144) yaptigi ¢alismada implant ve dayanak arasindaki hekzagonal yapinin
rotasyonel uyumsuzlugu ile vida gevsemesi arasinda iliskili bulmustur. Daha iy1 bir

matrix-patrix uyumunun daha stabil bir yap1 olusturdugunu vurgulamislardir (Sekil 2.9).

&

N

&
&

Sekil 2.9. Rotasyonel uyumsuzlugun sematik olarak goriiniimii

Bu uyumsuzluk 6zel tasarlanmig deney diizenekleri ile dlciilebilir ve bir ag1 degeri elde
edilir. Bu ag1 degeri 5 dereceden daha az ise kabul edilebilir sinirlar icerisindedir. 2
dereceden daha az olmasi ise daha stabil biri baglant1 saglar. 5 dereceden fazla olursa

baglanti stabilizasyonu zayiflar (144).
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2.3.4.1.4.2. Vertikal Acikhk

Implant ve dayanak arasinda hi¢bir zaman miikemmel bir uyum olmaz (146, 147). Fakat
kiiclik agikliklar daha iyi bir uyumun oldugunu gosterir. Makine ile tiretilmis dayanaklar
ortalama 10 pm civarlarinda vertikal agiklik gosterir (148). Dokiim dayanaklarda 36-86
um ve 118,8 um agiklik goriilebilir (149). Bu konu literatiirde tartismalidir.

2.3.4.1.5. Rondela Kullanimi

Rondelalar aksiyel olarak deforme olabilen diisiik sertlikte materyalden yapilmis elastik
halkalardir (143). Miihendislikte, vida gevsemesini Onlemek i¢in yaygin olarak
kullanilirlar. Vidada depolanan gerilme enerjisini artirarak etki gosterirler (150). Bu konu

literatiirde tartigmalidir.
2.3.4.2. Klinik Degiskenler

Literatiirde yapilmis olan calismalardaki klinik degiskenler su sekilde Ozetlenebilir:
vidaya uygulanan tork, vida baglantisina gelen dinamik yiikler, agiz igerisindeki 1s1l
degiskenler, tekrarlayan sikistirma ve gevsetmeler, implant govdesi icerisindeki vida

yuvasi veya vidanin farkli sivilarla kontaminasyonu (16, 64, 96, 151, 152).
2.3.4.2.1.Tork

Implant Dis Hekimligi-2 sozliigiinde * 1.Rotasyon veya torsiyon olusturma egiliminde
olan veya olusturan kuvvet, 2.Rotasyona direng¢ altinda, is yapmak veya rotasyonu
stirdiirmek i¢in bir arag kapasitesinin 6l¢iimii” olarak ifade edilmistir. Newton-santimetre
(N-cm) birimi ile 6lgiiliir (153). Implant iiretici firmalar dayanak ve alt yapilarmn
belirlenmis degerlerde torklanmasini 6nermektedirler. Bu deger elle, mekanik veya
elektronik bir alet vasitasiyla uygulanabilir. Uygulanan tork ile 6n yiik vidanin elastik
limitleri igerisinde dogru orantilidir (16, 17). Tork uygulamak zamani da on yiiki

etkileyebilir (154).
2.3.4.2.2.Vida Baglantisina Gelen Dinamik Yiikler

Dis eksikliklerinin tedavisinde kullanilan dental implantlar fonksiyonel ve
parafonksiyonel yiiklere maruz kalirlar. Implant destekli protezlerde vida gevsemesinin
degerlendirilmesi i¢in disler tizerine gelen yiiklerin de bilinmesi gereklidir. Bunlar 6n yiik
kaybma sebep olur (155). Farkli ¢alismalarda on ve arka diglere gelen yiikler

degerlendirilmistir. Cigneme ve yutkunma sirasinda digler iizerine gelen yiikler ortalama
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5-365 Newton (N) araligindadir. Dis sikma problemi olan hastalarda ise bu deger 216-
890 N araligina kadar yiikselmektedir (156). Normal hastalarda kesici diglere gelen
ortalama yiikler 150 N civarlarinda oldugu ve 60-270 N araliginda degiskenlik gosterdigi
tahmin edilmektedir (151, 157, 158). Diger bir ¢alismada ise 6n bolgede tek diste olusan
kuvvet 150-200 N-cm araliginda oldugu ifade edilmistir (159, 160). Eriskinlerde en
yiiksek 1sirma kuvvetleri ortalamasi premolar ve molar disler bolgesinde erkeklerde 789

N, bayanlarda 596 N kadardir (161).
2.3.4.2.3.Is1l Degiskenlerin Uygulanmasi

Ag1z i¢i sicakliklar giin icerisinde yemek ve sivi gidalarin alimi gibi giinliik aktiviteler
sirasinda degiskenlik gosterir. Bazi ¢alismalar sicak sivilar i¢ilmesi sirasinda anterior
dislerdeki sicakligmm 70 ° C’ye kadar ¢iktig1 belirtilmistir (152). Baska bir ¢alismada ise
sicak bir su icerken agiz icerisindeki sicakligin 67 - 77 ° C’ye kadar cikabilecegi
belirtilmistir (152, 162). Moore et al. (163) agiz i¢i sicaklik degisimlerinin 24 saatlik
zaman dilimi icerisinde maksiller kesici bolgesinde 5,6 ile 58,8 °C arasinda ve maksiller
molar bolgesinde 7,9-54° C arasinda degiskenlik gosterdigini belirtmistir. Feuerstein et
al. (164) yaptiklar1 calismada sicak igecekler alindiginda agiz i¢i sicakliklarm 76,3°C’ ye

ve sicak gidalar alindiginda ise 53,6°C’ ye ulastigini belirtmistir.
2.3.4.2.4. Tekrarlayan Sikistirma ve Gevsetmeler

Implant destekli protezlerin yapimi sirasimda kapama vidasiyla baslayan bir¢ok implant
pargas1 implant i¢ yivleri ile temasa geger (96). Bununla birlikte laboratuvar ve klinik
islemler sirasinda gesitli parcalar ¢ok defa ¢ikartilmak zorunda kalir (87). Bu agma ve
kapama dongiileri genelde 5 ila 15 arasinda degisir (93). Prova vidalar1 bu siiregler
sirasinda kullanilabilir (87). Farkli firmalara ait laboratuvar ve klinik prova vidalar1
mevcuttur. Teknisyen vidas1 olarak da adlandirilan laboratuvar vidasi tiim implant
sistemlerinde mevcut degildir (Nobel Biocare, Neodent, Bego, Camlog, 3i). Buna ek
olarak bazi firmalar portezlerin klinik asamalarinda kullanilmasi i¢in prova vidasini da

kullanima sunmustur (Nobel Biocare).
2.3.4.2.5. Kontaminasyon

Dental implant tedavileri sirasinda implant gévdesinin icerisindeki vida boslugu birgok
defa ag1z bosluguna agilir. Cerrahi asamada kapama vidasinin ve lyilesme bashginin

takilmasi, protetik asamada ise Ol¢ii alimi ve provalar swrasinda Ol¢ii pargalar: ile
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dayanaklarin implant gdvdesine takilmasi swrasinda vida boslugu kan, tiikiiriik, peri-
implant sivisi, klorheksidin veya serum gibi sivilarla kontamine olabilir (64). Bu
kontaminasyon iki yiizey arasindaki siirtinme katsayisini etkileyerek on yiiki

degistirebilir (93).
2.4. ON YUK OLCUM TEKNIKLERI

On yiik genel olarak dogrudan ve dolayli yontemlerle dlciilebilir. Geri ¢ikartma torku,
rotasyonel a¢1 Ol¢iimii ve ultrasonik metot 6n yiikiin degerlendirilmesinde kullanilan
dolayli yontemlerdir (110, 165). Gerilim &lgerler, rondelalar ve ekstensometreler ise
dogrudan yontemde kullanilirlar (165). Yukarida Ozetlenen yontemlerin 6n yiiki

degerlendirmede birlikte kullanildigi ¢alismalar da mevcuttur (166, 167).

Dolayli yontemde geri ¢ikartma torku Olg¢timleri dijital veya analog torkmetreler ile
Olciiliir ve N-cm biriminde degerler sunar. Ac¢i Olgiimii ise Ozel tasarlanmis deney
diizeneklerinde yapilabilir ve derece cinsinden degerler sunar. Ultrasonik yontemde ise
baglantiya gonderilen ses dalgalarindan geri yansiyanlar degerlendirilir. Bu yontemde
sikistirilma degeri bilinen bir baglantiya gonderilen ses dalgalarindan yansiyan miktarlar

ile kiyaslama yapilarak sonuca ulasilir (168).

Dayanak vidalar1 i¢in implant boyununa, protez vidalari i¢in dayanak boynuna
yerlestirilen gerilim 6lgerler ile 6n ylik dogrudan dlgiilebilir. Bu yontemle elde edilen
veriler Newton (N) cinsindendir (63, 169). Dayanak ve implant arasina yerlestirilen yiik
hiicresine sahip rondelalar da 6n yiik 6l¢iimiinde Newton cinsinden degerler sunar (72).
Ekstensometreler ise vida boylarindaki uzamayi 6lgerek 6n yiikk degerlerini verirler (100,
165).

2.5. DENTAL IMPLANTOLOJIDE FREZE

Yontma (kazima) islemi, dis hekimliginde, dis yiizeylerin mekanik olarak
sekillendirilmesi anlamini tasimaktadir. Teorik olarak freze, pratikte yontma islemi
olarak bilinmektedir. Bir bagka ifadeyle hareketli ve/veya sabit protezlerin hazirlanmasi

sirasinda kullanilan laboratuvar igslemidir (170).

Freze islemlerinin genel amac1 sabit ve hareketli kisimlarin fonksiyonunun artirilmasidir.
Bu uygulamalar ile stabilite, retansiyon ve ¢igneme basinglarinin dentoalveoler bdlgeye

iletilmesi ve estetik istenilen sekilde saglanabilmektedir (170).
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Glinlimiizde implant tedavisi yapan hekimlerin amaci hastanin hem estetik hem de
fonksiyonel beklentilerine cevap verebilmektir. Bunun igin cerrahi 6ncesinde dogru
planlama ve cerrahi stentlerin kullanilmasi implantlarin dogru pozisyonda
yerlestirilmesini saglar (171, 172). Fakat cerrahi sirasinda uygun olmayan implant se¢imi,
implantlarin vertikal agilanmasmin yanlis yapilmasi restoratif asamada kisitlamalar
olusturmaktadir. Arklar arasi mesafenin yetersiz olmasi da bunlara eklenebilir (173).
Ayrica bazi vakalarda implantlarin ek cerrahi islemler yapilmadan ideal {i¢ boyutlu
pozisyonda yerlestirilmesi miimkiin degildir. Ek cerrahiyi kabul etmeyen hastalarda da

implantlar ideal pozisyonda yerlestirilemez (174-176).

Ideal pozisyonda yerlestirilmemis olan implantlar dis hekimi igin fonksiyonel ve estetik
problemler olustur (177). Bu problemler, dayanak boyunun karsit arktaki dislerle uygun
olmamasi, ¢ikis profilinin dogal dislere benzememesi, sabit boliimlii restorasyonlarda
dayanaklarin birbirine paralel olmamasi, implant ag¢ilanmasinin digin dogal konturunda

yapilmasina miisaade etmemesi seklinde 6zetlenebilir (20, 178-180).

Bu problemlerin ¢6ziimii i¢in {iretici firmalar protetik sonucun en iyi olmasini saglayacak
farkli yiikseklik, a¢1 ve doku seviyelerine sahip prefabrike dayanak segeneklerini
sunmaktadir (20, 181). Fakat mevcut prefabrike dayanak secenekleri yeterli olmayabilir.
Bu durumlarda kisisel dayanaklarin kullanilmasi veya mevcut prefabrike dayanaklarin
prepare edilmesi gerekebilir (21, 24, 25, 182, 183). Bunlardan kisisel dayanaklar dokiim
yolu ile, kopya freze sistemleri ile veya CAD-CAM sistemleri ile tiretilebilir (115, 138).
Dayanak preparasyonu ise agiz i¢inde ve laboratuvarda olmak iizere iki fakli yontemle

yapilabilir (26, 184).
2.6. SICAKLIK VE ISl

Sicaklik, maddenin ne kadar soguk veya sicak oldugunu gdsteren temel bir biiyiikliiktiir.
Sicakligt bir maddeyi olusturan atomlarin veya molekiillerin ortalama Kinetik
enerjilerinin bir 6l¢iisii seklinde tanimlamak miimkiindiir. Atom veya molekiiliin Kinetik
enerjisi arttikga sicaklik da orantili olarak artar. Sicaklik bir enerji tiirii degildir, maddeyi
olusturan atom ve molekiillerin hizlari ile ilgili bir kavramdir. Biitiin molekiillerin kinetik
enerjileri esit degilse her bir molekiiliin kinetik enerjileri toplanip, parcacik sayismna
boliinerek akigskanin ortalama kinetik enerjisi bulunur. Bulunan enerji yiiksek ise madde

sicak olarak nitelenirken, diisiik ise madde soguk olarak nitelenir. Sicaklik artirilirsa
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molekiiller daha biiyiik kinetik enerjiye sahip olacagindan maddenin i¢ enerjisi de artar
(185).

19. yiizyilin ortalarinda Mayer, Helmholtz ve Joule birbirlerinden bagimsiz olarak
yaptiklar1 ¢aligsmalarla 1sinm bir enerji tiirii oldugunu kesfedene kadar 1sinin “’kalorik’’
ad1 verilen goriinmez bir akiskan oldugu diisiincesi hakimdi (186). Giiniimiizde; 1s1
goriinmez bir akigkan olarak degil sicaklik farkindan dolay1 sicak cisimden soguk olana
aktarilan enerji seklinde tanimlanmaktadir. Is1, biitlin enerji tiirleri gibi baska tiirlere
dontigebilir. Genellikle Q ile gosterilir (185). Ist madde miktarma baghdir. Biitiin
maddelerin i¢indeki atom ve molekiillerinin stirekli hareketiyle ortaya ¢ikar. Atom ve
molekiiller ne kadar hizli hareket ederse, madde veya nesne o kadar ¢ok 1sinir. Atom ve
molekiiller ise birkag sekilde hizlandirilabilir. Bu yollardan birisi kimyasal tepkimedir.
Ornegin bir yakit yandig1 zaman kimyasal bir tepkime gerceklesir. Atom ve molekiilleri
hizlandirma ydntemlerinden bir baskasi ise siirtiinmedir. Iki cisim birbirine siirtiilerek 1s1

retilebilir (187).
2.6.1. Sicakhk Ol¢iim Yéntemleri

Temelde iletim ve 1s1ma ydntemleri ile sicaklik 6lgiimii yapilir. iletim yonteminde daha
yiiksek enerjili partikiiliin, temasta oldugu daha diisiik enerjili partikiile enerjiyi aktarmasi
vasitasiyla sicaklik olciiliir. Bu yolla 1s1 yliksek enerji noktasindan diisiik enerji noktasina
tagiir. Istma yonteminde ise enerji, atom veya molekiillerdeki elektronik konfigiirasyon
degisiklikleri sonucunda olusan foton veya elektromanyetik dalgalar seklinde yayilir.
Yayilan enerji termal kamera veya termal ciftlerle 6l¢iiliir. Genel olarak sicaklik 6l¢lim

sistemleri su sekilde smniflanabilir (Sekil 2.10.) (188).
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Sekil 2.10. Sicaklik Ol¢iim Yontemlerinin Siniflandirilmasi (188).

Termal ciftler (thermocouple) iki farkli metal alasimin uglarmin kaynaklanmasi ile elde
edilen bir sicaklik dlgii elemamdir. Iletim kategorisinde en ¢ok kullamlan ydntemdir
(188). Biitiin iletkenler sitildiklarinda i¢lerinde bulunan elektronlarda bir hareketlenme
meydana gelir. Ancak bu hareketlenme ¢esitli iletkenler arasinda farklilik gostermektedir.
Bu maddenin aymrt edici Ozelliklerinden biridir. Termal ¢iftler de bu o6zellikten

faydalanarak sicaklik 6l¢timii yapar (188, 189).

Iki farkl1 iletkenin birer uglar1 birbirine kaynak edilip veya sikica birbirine baglanip bosta
kalan uglarma hassas bir voltmetre baglandiginda, eger birlestirdigimiz ucu 1sitirsak,
sicaklikla orantili olarak voltmetrede mikrovoltlar (uWV) mertebesinde bir dogru akim
gerilimi elde ederiz. Her sicaklik degerinin karsilik geldigi bir uV degeri vardir. Elde
ettigimiz gerilimin degeri kullandigimiz metallerin sicakliga verdigi tepki ile orantilidir

(188, 189) (Sekil 2.11).

metal 1 +
.\ metal 2 _ ;

Sekil 2.11. Termal ciftlerin ¢aligma mekanizmasi

Termal ciftler yapiminda kullanilan metal veya metal alasimlarma gore su sekilde

smiflandirilir (Tablo 2.2.) (189).



Tablo 2.2. Standart termal ¢ift tipleri ve genel 6zellikleri (189)
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Termal Metal tiirii Olgiim Genel kullanimi
cift tipi aralig1 (C)
Tip B Platinyum(% 30)-rhodium 100-1800 | Yiiksek sicakliklar1 6lgmek
icin uygundur.
TipE Nikel-krom alagim -200-900 Diisiik sicakliklar1 6l¢mek
Bakir-nikel alagimi i¢in uygundur.
Tip J Demir -40-760 K tipine gore daha dar
Bakir-nikel alagimi aralikta sicaklik dlger.
Tip K Nikel-krom alagim -200-1300 | Genel amagli termal ¢ifttir.
Bakir-nikel alagimi Digerlerine gore daha ucuz
ve yaygindir. Orta derecede
hassasiyete sahiptir.
Tip N Nikel-krom-silikon alasimi -200-1300 Tip B, R ve S termal
Nikel-krom-magnezyum alagimi ciftlere alternatiftir. Yiiksek
sicakliklar1 6lgmek igin
uygundur.
TipR Platinyum(% 13)-rhodium -50-1760 | Yiiksek sicakliklar1 6lgmek
i¢in uygundur.
Tip S Platinyum(% 10)-rhodium -50-1760 | Yiiksek sicakliklar1 6l¢mek
i¢in uygundur.
TipT Bakar, -200-400 Gida ve gevresel sicaklik
Bakir-nikel alagimi degisimleri i¢in uygundur.

Farkli sicaklik degerlerindeki Olglimlerde termal ciftlere ait uluslararasi kabul goren

hassasiyetler Tablo 2.3’ de 6zetlenmistir (190) .

Tablo 2.3. Termal giftlerin farkli sicaklik degerlerindeki hassasiyetleri (190).

Sicakhk | B | E Tipi | JTipi | KTipi | N Tipi | R Tipi | S Tipi | T Tipi
(°C) | Tipi
-200 - - - 3.0 3.0 - - 3.0
-100 - - - 2.5 2.5 - - 15
0 - 1.7 1.5 1.5 1.5 1.0 1.0 0.5
200 - 1.7 1.5 1.5 1.5 1.0 1.0 0.8
400 - 2.0 1.6 1.6 1.6 1.0 1.0 -
600 15 3.0 2.4 2.4 2.4 1.0 1.0 -
800 2.0 4.0 - 3.2 3.2 1.0 1.0 -
1000 2.5 - - 4.0 4.0 1.0 1.0 -
1200 3.0 - - 9.0 9.0 1.3 1.3 -
1400 3.5 - - - - 1.9 1.9 -
1600 40 |- - - - 2.5 2.5 -
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2.6.2. Is1 Miktarinin Hesaplanmasi

Is1 iletimi, bir kat1 malzeme veya durgun akigkan icerisindeki sicak bir bolgeden daha
soguk bir bolgeye dogru 1smin gegmesidir. Bir kat1 cisim iginde sicaklik farklari varsa
yiiksek sicaklik bdlgesinden diisiik sicaklik bdlgesine 1s1, iletim yolu ile gecer. Iletimle
1s1 gecisi deneysel gozlemlere dayanan Fourier kanunu ile belirlenir. Fourier kanununun

matematiksel ifadesi Sekil 2.12.’de ifade edilmistir (191).

Q= iletilen 151 miktari (W)

k =Isi iletkenlik katsayisi (W/mK)
A=Kati maddenin uzun aksina dik kesit alar (m?2) A
AT=Sicaklik dlcilen noktalar arasindaki sicaklik \
farki (K)

L=AX=Isinin iletildigi maddenin boyu (m)

e

\

AT |
A X ;

Q= k.A

Sekil 2.12. Fourier Kanununun matematiksel ifadesi (191)

Grade 5 titanyum alasimina (TieAlsV) ait termal iletkenlik katsayisi 7,3 W/m.K iken,

paslanmaz ¢elik alagimininki 16,3 W/m.K ‘dir (192, 193).



3.GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma laboratuvar1 ve Erciyes
Universitesi Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezinde yapilan bu ¢alisma asagidaki

sirayla gerceklestirilmistir.
3.1. implant ve Analoglarin Kaliba Almmasi
3.2. Preparasyon Tasariminin Planlanmas1 ve Calisma Gruplarinin Belirlenmesi
3.3. Deney Diizeneginin Planlanmasi ve Uretimi
3.4. Sicaklik Olgiim Sisteminin Diizenege Montaji
3.5. Dayanaklarm ve Vidalarm Ultrasonik Olarak Temizlenmesi
3.6. Dayanak Preparasyonu ve Sicaklik Degerlerinin Ol¢iilmesi
3.7. Is1 Degerlerinin Hesaplanmas1
3.8. Sikistirma Dongiileri
3.9. Geri Cikartma Tork Degerlerinin Olgiilmesi
3.10. SEM Analizleri
3.11. Istatistiksel Degerlendirme
3.1. implant ve Analoglarin Kaliba Alinmasi

Calismamizda Biohorizons (2300 Riverchase Center Birmingham,
ABD) ve Nucleoss (Sanlilar Tibb1 Cihazlar Limited Sirketi, izmir — Tiirkiye) firmalarma
ait kemik seviyesinde dental implantlar kullanilmistir (Tablo 3.1.).  Kullanilan
numunelerin islem gérmeden onceki genel goriinimii Sekil 3.1° de ve rasetlerle implant

anahtarlarminki ise sekil 3.2.” de gosterilmistir.



Tablo 3.1. Kullanilan implant sistemlerine ait parcalarin genel 6zellikleri
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Biohorizons Nucleoss
Implant Bone Level Tapered internal T 4 Kemik Seviyesinde Implant
Govdesi implant 4,6x12 mm 4,2x12 mm
Grade 5 Ti Alagimi Grade 4 Ti
(Kat: T4 4210)
Dayanak 3 In One Dayanak Standart Platform
Dis eti yiiksekligi 1,5 mm, Dis eti yiiksekligi 2 mm
Toplam Boyu 8 mm 9,1 mm
Cap1 5,2 mm Cap1 4,8 mm
(Kat: PGREA) Diiz Dayanak (Kat: T4 4802)
Grade 5 Ti Alasimi Grade 5 Ti Alagimi
Kapama Grade 5 Ti Alagimi Grade 5 Ti Alagim
Vidasi
Iyilestirme Standart Healing Dayanak Standart Platformlu
Bashg 3 mm boyunda ve 5,5 mm 2 mm boyunda ve 4,8 mm ¢apinda
caph (Kat:PGRHA3) (Kat: T4 4852-B)
Grade 5 Ti Alasim Grade 5 Ti Alasimi
Raset Elos Adjustable Torque Torklu Raset
Wrench (Kat: TO 2021)
(Kat: EL-C12374) Paslanmaz Celik
Grade 5 Ti Alasimi
Implant Heks (uzun)
Anahtan Manual Hex Driver (Kat: TO 2010)
(Kat: 135-351) Paslanmaz Celik
Grade 5 Ti Alasimi
Implant 4.5 mm ¢aph 3,8 mm ¢apl
Analogu 12,5 mm boylu 12 mm boyunda
(Kat: PGIA) Paslanmaz ¢elik

Grade 5 Ti Alagimi
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Sekil 3.2. Kullanilan raset ve anahtarlar (nucleoss, a; biohorizons, b)

Orneklerin standart preparasyonu i¢in ayni pozisyonda kaliba alinmasi gerekiyordu.
Bunun i¢in birbirine 2 vida ile tutturulmus i¢ parca (Sekil 3.3.) ve dis kalip (Sekil 3.4.)
seklinde 3 cksende de 2-5 mikrometre hassasiyete sahip CNC (Taksan TMC 700;
Kayseri, Tiirkiye) cihazinda piring malzemeden iiretildi. Parcalar bir araya geldiginde
kalibm i¢ kismi 25mmx25mmx15mm boyutlarinda dikdortgen prizma olacak sekilde
tasarlanmigtir. Kalibin i¢ine dokiilen alg1 veya akriligin kaliptan kolay ¢ikartilabilmesi ve
preparasyon sirasinda drneklerin daha hareketsiz kalmasi i¢in kalibin dikey duvarlarina 2
derecelik koniklik verilmistir (Sekil 3.4.c). Daha sonra kalibin i¢ pargasindan her iki
firmanin dayanagi icin birer tane tiretilmistir (Sekil 3.3.f ve Sekil 3.3.g).
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Sekil 3.3. I¢ Parca: a-I¢ parcanin merkezinde dayanagin simante edilecegi yuva; b-I¢

parcanmin genel goriiniimii; c-Implant dayanak birlesiminin simantasyonu; d-Simanlarin
temizlenmesi ile olusan boslugun silikon 6l¢ii maddesi ile kapatilmig goériinimii; e-
Analogun ig pargaya yerlestirilmesi; f-I¢ par¢amn alt yiizeyinin goriiniimii; g-I¢ parganin

iist ylizeyinin analoglar takiliyken goriiniimii.
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Sekil 3.4. Dis Kalip: a-Dis kalip; b- -I¢ Parca; c-Dis kalibin i¢ yiizeyindeki 2 derecelik koniklik; d-
I¢ parcanin montajindan sonra akril veya al¢inin dokiilecegi bosluk; e-I¢ parca ile dis kalib
birlestiren vida delikleri; f-i¢ parcalara monte edilmis analoglarm ve dis kalibin genel goriiniimii;
g- I¢ parcalara monte implantlarm ve dis kalibin genel goriiniimii; h-Nucleoss marka implantin
kaliba monte edilmis halinin gdriiniimii; 1-Biohorizons marka implantin kaliba monte edilmis
halinin gériintimii.

Freze sirasinda analogun boyun bdlgesinden 1sinin 6lgiilebilmesi i¢in, bu bdlgenin 1
milimetre agikta kalmasi planlandi. Bunun i¢in, i¢ par¢asinin tam merkezine ve dayanak
implant birlesimi bu boslugun 1 mm igerisinde olacak sekilde bir yuva hazirland1 (Sekil
3.3.a). Ardindan her iki firmaya ait birer dayanak, implanta monte edilip adeziv simanla
( RelyX™ Unicem Self-Adhesive Universal Resin Cement; 3M ESPE, St. Paul, ABD )
bu bosluga simante edildi ve tagan simanlar polimerizasyon tamamlanmadan temizlendi

(Sekil 3.3.c). Simanlarin temizlenmesiyle olusan bosluk koyu kivamli silikon 6lgii



36

maddesi (Zeta Plus; Zhermack, Rovigo, Italya) ile doldurularak analoglarin boyun

kisminda 1 milimetrelik agik kisim olusturulmasi saglanmistir (Sekil 3.3.d).

Analoglarin laboratuvar iglemlerini taklit etmesi i¢in alg1 kaliplara, implantlarin ise ¢ene
kemigini taklit etmesi icin akril kaliplara alinmasi planlanmistir. Kaliplarin
hazirlanmasmin ardindan analoglar kalibin i¢ parcasindaki dayanaga, dayanak vidasi
kullanilarak sabitlendi (Sekil 3.3.e. ve Sekil 3.5.a). Bunu takiben al¢1 veya akril dokiimii
esnasinda i¢ parcanin hareketini 6nlemek i¢in i¢ parcga, dig kaliba 2 vida ile sabitlendi
(Sekil 3.5.b). Ardindan iiretici firmanin 6nerisine gore hazirlanmus tip 4 sert al¢1 ( Bego
Stone Plus, BEGO, Bremen, Almanya) kalip igerisine dokiildii (Sekil 3.5.c.). Al¢1 kalibin
tabaninin diiz olmasi i¢in bol kasig1 ile fazla algilar temizlenerek kalibin iist yiizeyine
hizaland1 (Sekil 3.5.d). Al¢inin sertlesmesi i¢in 30 dakika beklenip ardindan kaliptan
ayrildi (Sekil 3.5.e) ve tiim alg1 modeller bu sekilde tretildi (Sekil 3.5.1)

Sekil 3.5. Analoglarin al¢1 kaliplara alinmasi: a-Analoglarin i¢ par¢adaki dayanaga
sabitlenmesi; b-I¢ par¢anm dis kaliba 2 vida ile montaji; c-Hazirlanan alginm kalip
bosluguna dokiilmesi; d-Fazla algmin bol kasig1 ile temizlenerek kalibin {ist ylizeyine
hizalanmasi; e-Dayanak vidasinin gevsetilerek al¢i kaliplarin ¢ikartilmasi; f-Algi
kalibin kullanima hazir hali.
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Analoglarin alg¢1 igerisine gomiilmesinin ardindan ayni islem otopolimerize akrilik
(Panacrly; Rubydent, Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak implantlarm kaliba almasi igin
kullanildi. Bu islem sirasinda kullanilan akril daha sivi kivamda karistirildi (Sekil 3.6.a)
ve polimerizasyonu basingli tencerede (Polyclav; Dentarum, inspirgen, Almanya) 2 barda

20 dakikada tamamlandi (Sekil 3.6.b).

Sekil 3.6. implantlarin akril kaliplara alinmasi: a- Hazirlanan akrilin kalip bosluguna dékiilmesi;
b-Basingli tencerede 2 bar degerinde polimerizasyon; c-Akril kalibin kullanima hazir hali.

Bu islemleri takiben tiim alg1 ve akril numunelere sabit kalemle hangi firmaya ait
oldugunun anlasilabilmesi i¢in “’B’’ veya “’N’’ harfi yazild1 ve bununla birlikte her iki
firmaya ait Ornekler numaralandirildi (Sekil 3.7. ve Sekil 3.8.). Son olarak vida
yuvalarinin kontaminasyonunu engellemek i¢in implantlara kapama vidalar1 ve
analoglara iyilesme basliklar1 takilarak ilk direng hissedilene kadar elle sikistirildi (Sekil
3.7. ve Sekil 3.8.)

Sekil 3.7. Tiim al¢1 kaliplara alinmis analoglarin toplu goriinimii
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Sekil 3.8. Tiim akrile gomiilmiis implantlarin toplu gériiniimii

3.2. Preparasyon Tasariminin Planlanmasi ve Calisma Gruplarimin Belirlenmesi

Bu calismada preparasyon tasarimima karar vermeden oOnce ilk olarak mevcut
dayanaklarin teknik resimlerinin ii¢ boyutlu modelleme programinda (Solid Works 2014,
3D Software; Waltham, Massachusetts, ABD) ¢izilmesine ve preparasyonun sanal
ortamda yapilmasma karar verildi. Bunun i¢in her iki firmaya ait birer dayanaktan dikey
kesit alind1 (Sekil 3.9.a) ve tiim boyutlar 6lgtim araligr 0-150 mm, hassasiyeti 0,05 mm
olan kumpasla (Mekanik Kumpas; Mitutoyo, Kawasaki-shi, Japonya) 6l¢iilerek programa
aktarildi (Sekil 3.9.b).

iif

Nucleoss

Sekil 3.9. Dayanaklarin boyutlarimin élglimii: a-Dayanaklarin dikey olarak kesitleri

alindi; b-Kumpasla dlgiimler yapild.

Ardindan dayanaklarin ii¢ boyutlu ¢izimleri yapildi (Sekil 3.10 ve Sekil 3.11). Bu

cizimler iizerinde preparasyon i¢in 3 fakli kriter belirlendi. Birincisi basamaklarin
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preparasyonuydu. Preparasyon igin chamfer basamak tiirii tercih edildi. Buna ilaveten
prefabrike dayanaklarin basamaklarinin preparasyon sonucunda 1 milimetre daha
apikalde konumlandirilmasma karar verildi. ikinci faktdr ise dayanak yiiksekligiydi.
Nucleoss marka dayanaklarin vidasinin en iist siir1 5,5 milimetreden kisa preparasyon

yapiminda kisithilik olusturdu. Bu nedenle dayanak boyu prepare edilmis basamaktan

d

Sekil 3.10. Prepare edilmemis dayanaklari genel goriiniimii

itibaren 6 milimetre olarak belirlendi.
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Sekil 3.11. Prepare edilmemis dayanaklarin kesitleri ve boyutlar
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Ucgiincii ve son olarak dayanaklarin prepare edilmemis ve prepare edilmis duvar

kalinliklar1 degerlendirildi. Bunun i¢in bilgisayar programinda preparasyon yapildi ve

dayanaklarin kalan duvarlar1 degerlendirildi (Sekil 3.12).
mm (Sekil 3.12.a) ve 0,4 mm (Sekil 3.12.b) olmasina karar verildi.

Duvar kalinliklarinin da 0,6

N/

-

Sekil 3.12. Sanal ortamda dayanak preparasyonu yapilmis Ornekler: a-0,6 mm
duvar kalinligina sahip dayanak preparasyonu; b-0,4 mm duvar kalinligma sahip
dayanak preparasyonu.

Tim 6n degerlendirmeler sonucunda ¢alismanin iki farkli implant markasina ait 3 alt

grupta yapilmasina karar verildi (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Caligma gruplarinin genel goriiniim tablosu

BIOHORIZONS NUCLEOSS
Preparasyon | v© 0,6 mm v 0,4 mm Preparasyon | v- 0,6 mm v 0,4 mm
yapilmayan duvar duvar yapilmayan duvar duvar
dayanaklar kalmligna, kalinhigma, | dayanaklar kalinligina, kalinhigina,
v' 6 mmboya | v" 6 mm boya v' 6 mmboya | v 6 mm boya
sahip sahip sahip sahip
dayanak dayanak dayanak dayanak
BK grubu B1 grubu B2 grubu NK grubu N1 grubu N2 grubu

3.3. Deney Diizeneginin Planlanmasi ve Uretimi

Standart preparasyon igin kopya-freze sisteminin kullanilmasima karar verildi. Ilk olarak,

laboratuvarda teknisyen tarafindan yapilan preparasyonun taklit edilmesi

icin
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preparasyonun mikromotorla yapilmasi planlandi. Bu islem i¢in, daha rijit bir baglanti
saglanabilmesi amaciyla 2 adet metal boyunlu mikromotor piyasemeni (Marathon, 35000
rpm H35SP1; Saeyang Microtech Co., Ltd., Daegu, Kore) segildi (Sekil 3.13). Daha sonra
3 adet farkli boyutlarda dogrusal hareket edebilen kizak (Toptek Co., Ltd; Gyeonggi-Do,
Kore) temin edildi (Sekil 3.14).

3 ot i X (A E VIR RPN - |
bikd .i;,‘,i.lf\.&:"iu-.e‘-l.;;ll,-’;%ﬁf.---."‘-
RERERTYY L L

EN S |

IRRRRNAR © |

R |

Sekil 3.13. Metal boyunlu mikromotorlar

Sekil 3.14. Calismamizda kullanilan dogrusal kizaklar

Ardindan preparasyon sirasinda mikromotorlarm dikey olarak istenilen hareketlerinin
smirlandirilmas: gerektigi diistiniildii. Bu islem i¢in de 10 mikron hassasiyete ve 15
milimetre ¢alisma araligia sahip mikrometre (Showa; Hong Kong, Cin) temin edildi

(Sekil 3.15)
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Sekil 3.15. Deney diizeneginde kullanilan mikrometre

Deney diizenegi oncelikle bilgisayar ortaminda ii¢ boyutlu modelleme yazilimi (Solid
Works 2014 3D Software; Waltham, Massachusetts, ABD) kullanilarak genel hatlariyla
iiretildi ve galistirildi (Sekil 3.16).

Sekil 3.16. Deney diizeneginin bilgisayar ortaminda planlanmasi
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Sekil 3.17. Deney diizeneginin montaji: a-Dikey eksen (z) kizagi; b-Dikey
eksende hareket kisitlayici mikrometre; c-Yatay eksen (x) kizagi; d-Yatay
eksen (y) kizagi; e-Kopya-freze alt parcasi; f-Kopya-freze iist parcasi.

Planlamanin sanal ortamda basarili olmasinin ardindan CNC cihazinda (Taksan TMC
700; Kayseri, Tiirkiye) tretimi aliiminyum (5083 aliiminyum alagimi) ve demir
alasimlarmdan (AlSI 4340 celik) yapildi. Daha sonra iiretilen pargalar birbirine vidalarla
monte edilerek, diizenek kullanima hazirland1 (Sekil 3.17. ve Sekil 3.18.). Diizenegin
kopya freze iist parcasinin sag tarafindaki mikromotor freze ve sol tarafindaki
mikromotor ise kopyalama islemi i¢in tasarland1 (Sekil 3.17.f). Mikromotorlarin iizerine
takilan 2,3 mm c¢apli tarayici uglar, drneklerin sabitlendigi kopya freze alt pargasi
iizerinde yer alan merkezleme deliklerine es zamanli ve pasif olarak oturdugu goriilerek

sistemin hassasiyeti onaylandi ( Sekil 3.18.).
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Sekil 3.18. Uretim hassasiyetinin kontrol edilmesi: a-Deney diizeneginin 6nden
goriiniimii; b-Kopya-freze alt pargasindaki merkezleme delikleri; c-Kopya-freze {ist
parcasindaki tarayici1 uglarin  merkezleme deliklerine pasif uyumu; d-Tarayici
mikromotordaki ucun freze alt pargasina pasif uyumu; e-Freze yapacak mikromotordaki
tarayici ucun freze alt parcasina pasif uyumu.

Ardindan diizenegin farkli preparasyon tiplerine gore 6zel iiretilmis olan tarama parcalari
iiretilip diizenege monte edildi (Sekil 3.19.a ve Sekil 3.19.b). Freze sirasinda tarayici ucun
disa hareketini Onleyici parga, preparasyon sirasinda frezin dayanak yiizeyine carparak
disar1 kagmasini engelleyecek sekilde tasarlanmustir (Sekil 3.19. c.). Deney diizeneginin
son kontrolii, tarayici u¢ ve frezin, freze alt parcasma es zamanlh temasmin gézlenmesi

ile onaylandi (Sekil 3.20).
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Sekil 3.19. Kopya-freze alt parcasi ve Kopya-freze iist parcasinin genel
goriliniimii: a-0,6 mm duvar kalmligma sahip freze i¢in taranilan par¢a; b-0,4
mm duvar kalmligma sahip freze i¢in taranilan parga; c-Freze sirasinda
tarayict ucun diga hareketini Onleyici parca; d-Algt modelleri sabitleme
parcast; e-Frezi tutan mikromotor; f-Tarayici ucu tutan mikromotor; g-
Kopya-freze iist parcasi; h-Kopya-freze alt parcasi.

45
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Sekil 3.20. Tarayici ucun ve frezin, kopya-freze alt parcasinin iist yiizeyine es zamanli temasi

3.4. Sicakhk Olgiim Sisteminin Diizenege Montaji

Calismamizda dayanak preparasyonu sirasinda olusan isinin hesaplanabilmesi igin 3
noktadan sicaklik 6l¢limii yapilmasi planlandi. Bu amagla 3 adet 0,5 mm capa sahip K
tipi termal ¢ift (TC Ltd; Londra, ingiltere) ve bu termal ¢iftlerle bilgisayar arasinda veri
aktarimini saglayan cihaz (TC-08 Thermocouple Data Logger; Pico, Cambridgeshire,
Ingiltere) kullanild1 (Sekil 3.21).

Sekil 3.21. Sicaklik 6l¢lim sistemi: a-Termal ¢iftlerle bilgisayar arasinda veri aktarim cihazi; b-K

tipi termal ¢ift

Tiim al¢t numunelerin alt kisminin tam merkezinde analogun apikaline ulasmak
mikromotor ile i¢in 3 mm’lik delik acild1 (Sekil 3.22.a). Termal ¢iftlerden 1 tanesi kopya

freze alt parcasinda bulunan al¢r numunelerin sabitlendigi boliimde agilan kanaldan
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gecirilerek implant analoglarinin apikal kismmin tam ortasina yonlendirildi (Sekil
3.22.b). Ardindan siyanoakrilat (Evobond 502; Tong Shen Enterpise, Taipei, Tayvan) ve
yapiskan krose (Pemsan; Umraniye, Istanbul) ile sabitlendi (Sekil 3.22.c).

Sekil 3.22. Apikal sicaklik 6l¢iimii i¢in alg1 orneklerin hazirlanmasi ve termal ¢iftin
yerlestirilmesi: a-Alg1 6rneklerin tabaninin delinmesi; b-Termal ¢ift kablosunun apikal
sicaklik 6l¢limil i¢in yerlestirilmesi; c-Termal ¢iftin kullanima hazir hali.

Diger iki termal ¢ift ise, numune preparasyon igin kopya-freze alt par¢asina sabitlendikten
sonra analogun boyun bélgesinden sicaklik 6l¢iimii i¢in kullanildi. Her bir preparasyonda
sabitlenip tekrar kullanilabilmesi i¢in aliminyum bant ve yapiskan krose ile sabitlendi.
Bu sekilde termal ciftler al¢1 yilizeyinden ¢ikartilirken zarar gormemis oldu (Sekil 3.23.).
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Sekil 3.23. Termal giftlerin dayanaklar boyunlarina sabitlenmesi

Tim sabitleme iglemlerinden sonra, termal c¢iftler veri aktarim cihazina baglandi. Veri
aktarim cihazi da usb kablosu ile bilgisayara baglandi (Sekil 3.24.). Ardindan veri aktarim
cihazinin yazilim programi (PicoLog data logger software; Pico, Cambridgeshire,

Ingiltere) calistirilarak sistem kullanima hazirlandi.

Sekil 3.24. Deney diizeneginin kullanima hazir hali: a-Veri aktarim cihazi; b-Mikromotor;

Deney diizenegi.
3.5. Dayanaklarin ve Vidalarin Ultrasonik Olarak Temizlenmesi

Dayanaklar ve vidalar preparasyon dncesi ve sonrasinda ortaya ¢ikan metal talaglarmin
geri ¢ikartma torku degerlerini degistirme olasilig1 diisiiniilerek, 6nce basingli buharla
(Vap 6, Steam Cleaner; Zhermack, Rovigo, Italya) ve sonra da ultrasonik temizleme
cihazinda (Sonorex, Bandelin; Electronic GmbH & Co. KG, Berlin, Almanya ) 40°C’de
10 dakika siireyle % 99,8’lik isopropanol (2-Propanol Emsure; Darmstadt, Almanya)
kullanilarak temizlendi (Sekil 3.25.). Bu islem dayanak ve implantlarin isopropil alkol

doldurulmus beher igerisine konulup numaralandirilmasiyla yapildi (Sekil 3.25).
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Sekil 3.25. a- Ultrasonik temizleme cihazi; b-Ultrasonik temizleme cihazi haznesinde,
beherler igerisindeki dayanak ve vidalar.

3.6. Dayanak Preparasyonu

Cahismamizda preparasyon standardizasyonu i¢in her gruptan bir numune prepare
edilerek on calisma yapilmistir ( Sekil 3.26.). Dayanaklar preparasyona baslamadan 6nce
analoglara 15 N-cm tork ile sikistirilmistir. Dayanaklarin 6nceden planlanan boyutlara
ulagabilmesi i¢in boylarinin kisaltilmasi, 1 mm kalinliginda ve 38 mm capinda fiberli
karbon separe (San-1 Grinding Wheel, Co., Ltd., Changhua Hsien, 52343, Tayvan) ile,
cevresel preparasyon ve basamak preparasyonu piyasemende kullanim i¢in iiretilmis
tungsten karbit chamfer frezle (H129GTI; Komet Dental, Brasseler GmbH&Co. KG,
Lemgo Almanya) ve polisaj islemi ise disk seklinde kahverengi lastikle (Kenda Dental,
Polishers, Vaduz, Lingestayn) yapildi (Sekil 3.26.). Separe ve kahverengi lastik iiretici
talimatlarina gore 5000 rpm ¢aligma hizinda ve tungsten karbit frez ise 15000 rpm hizinda
mikromotorun hiz kontrol tusu sabitlenerek kullanild1 (Sekil 3.26.).
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Sekil 3.26. Dayanaklarin preparasyondan 6nce analoglara 15 N-cm tork ile sikistiriimasi.

_rr————e——s
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Sekil 3.27. Preparasyondan sonra dayanaklarin analoglara sikistirilmasi ve preparasyon

sirasinda kullanilan separe (a), frez (b) ve lastik (c)

Farkli numunelerin preparasyon siireleri, 6n ¢aligma sonucunda elde edilen verilere gore
Tablo 3.3’deki gibi standardize edilmistir. Buna ek olarak karbit frezle yapilacak
preparasyonda, frezin dikey yonde 20 saniyede 0,5 mm serbestlenerek tiim

preparasyonlarin standardize edilecegi sonucuna varildi.
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Tablo 3.3. Preparasyon siirelerinin standardizasyon tablosu

Gruplar Grup B Grup N

Bl B2 N1 N2

Separe ile Dayanak 65 saniye 65 saniye 75 saniye 75 saniye
Boyunun Kisaltilmasi

Cevresel Preparasyon | 190 saniye 260 saniye 135 saniye 145 saniye

Polisaj 80 saniye 80 saniye 80 saniye 80 saniye

Bu 6n ¢alisma sonucunda preparasyonlarin 3 asamada ve Tablo 3.3.’de belirlenmis
siirelerde yapilmasina karar verildi. Ilk asamada dayanak boylarmnm standardizasyonu,
separe mandrelinin diiz yilizeyi, numunelerin gomiildiigii al¢1 tabakasinin iist ylizeyinden
referans alinarak yapildi. Deney diizeneginde bulunan dikey mikrometre kullanilarak,
referans yiizeyinden itibaren diizenegin hareketli kolu 9 milimetre yukar1 dogru kaldirild:

ve ardindan separe mandrele takilarak vidasi sikistirildi (Sekil 3.28.).

Sekil 3.28. Separenin dikey olarak konumlandirilmasi

Dikey olarak standart pozisyonda konumlandirilmig olan separe ile 6nceden belirlenen

stirelerde dayanaklarin boylar1 6 mm’ye kisaltildi (Sekil 3.29.).
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Sekil 3.29. Dayanaklarin boylarinin kisaltilmis hali

Ikinci asamada boylar esit bir sekilde kisaltilmis dayanaklar, tungsten karbit chamfer frez
ile dikey yonde 20 saniyede 0,5 mm serbestlenerek prepare edildi. Preparasyonda dikey
yondeki hareket, taranilan parcalardaki basamaklar sayesinde sinirlandi. Tim
preparasyon islemleri tek bir kisi tarafindan yapildi. Fakat dikey serbestleme islemi de
ikinci bir kisi tarafindan zamanlayici kullanilarak kontrol edildi. Tiim dayanaklarin

preparasyonu i¢in yeni bir frez kullanildi (Sekil 3.30.).

Sekil 3.30. Polisaj isleminden 6nce prepare edilmis dayanagin goriiniimii

Son asamada ise parlatma isleminden dnce taranilan parca ¢ikartildi ve polisaj islemi disk
seklindeki kahverengi lastikler kullanilarak yapildi (Sekil 3.31.). Tiim dayanaklarin
parlatilmas1 i¢in yeni bir kahverengi lastik kullanildi. Preparasyon islemleri
tamamlandiktan sonra tiim dayanaklar ve dayanak vidalar1 tekrar daha once anlatilan

prosediirle ultrasonik olarak temizlendi.
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Sekil 3.31. Polisaji tamamlanmis dayanak

Dayanak preparasyonunun tiim asamalarinda her saniyede 3 termal ¢iftte de olusan
sicaklik degerleri kaydedildi. Ayrica preparasyon asamalarmin arasinda, termal ¢iftlerde

olciilen sicaklik degerinin 24°C’ye inmesi beklendikten sonra diger asamaya gegildi.
3.7. Is1 Degerlerinin Hesaplanmasi

Dayanak preparasyonunun tiim asamalarinda olusan 1s1 enerjisinin, dayanak vidasmnin
geri cikartma torku iizerine olan kiimiilatif etkisinin degerlendirilebilmesi igin,
preprerasyon sirasinda implant analoglarinin uzun eksenleri boyunca iletilen toplam 1s1
miktarlar1 kullanildi. Bunun i¢in preparasyon islemlerinin her bir saniyesinde olusan 1s1

miktar1 tim numuneler i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi.

Is1 degerlerinin hesaplanmasinda bir kat1 cismin sicaklik farkli olan bdlgeleri arasinda 1s1
iletimini agiklayan Fourier Kanunu’nda tarif edilmis olan formiil kullanilmistir. Bu
hesaplamalarda, analoglarin boyun bdlgesinden 6l¢iilen sicaklik degerlerinin ortalamasi
ve apikal sicaklik degerleri kullanilmistir. B1 grubundaki her bir numune i¢in 335, B2
grubundaki her bir 6rnek i¢in 405, N1 grubundaki her bir 6rnek i¢in 290 ve N2
grubundaki her bir 6rnek i¢in 300 1s1 degeri hesaplanmistir. B grubundaki numuneler i¢in
toplamda 7400 1s1 degeri ve N grubundaki numuneler i¢inse toplamda 5900 1s1 degeri
hesaplanmistir. Toplamda watt cinsinden hesaplanan 13300 1s1 degeri 1000 ile ¢arpilarak
miliwatt degerleri elde edildi. Is1 degerleri i¢in yine bir enerji birimi olan watt birimi

kullanildi.
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3.8. Sikistirma Doéngiileri

Implant cerrahisi ve protez asamalarinda implant iizerine kapama vidasi, Iyilesme bashgi
ve dayanaklar degisen sayilarda elle sikistirilir. Bunlardan kapama vidasi 1 defa, Tyilesme
baslig1 genelde 4 defa, dayanak ise provalar sirasinda genelde 3 defa implant {izerine
sikistirilir. Bunlara karsi restorasyonlarin yapimi sirasinda bazi agamalarin tekrarinda bu
sayilar artabilir. Bu nedenle ¢alismamizda implantlar lizerine kapama vidalar1 1 defa,
Iyilesme bashiklar1 ile dayanaklar 4 defa implant anahtar1 ve raset kullanarak 15 N-cm
tork degerinde sikistirildi ve gevsetildi. Dayanaklarin kaliba alinmasi ve sonrasinda
Iyilesme basliklarmmn ve dayanaklarm implant ve analog {izerine sikistirilmasi goz
oniinde bulundurularak 1 dongii kabul edildi. Bu islemler dijital tork 6l¢iim (Cap Torque
Tester Series TTO1; Mark10, New York, ABD) cihazinda ve tek bir kisi tarafindan yapildi
(Sekil 3.32.)

Sekil 3.32. Kapama vidalar1 ve lyilesme basliklarinin 15 N-cm degerinde sikistirilmasi
3.9. Geri Cikartma Tork Degerlenin Olciilmesi

Tiim sikistirma dongiileri sonrasinda son sikistirma islemi iiretici firmalarin onerilerine
gore 30 N-cm tork degerinde sikistirildr (Sekil 3.32. ). Ardindan 10 dakika beklendi ve
tekrar 30 N-cm tork degerinde tekrar sikistirildi. Sikigtirmalar tamamlandiktan 10 dakika

sonra geri ¢ikartma torku degerleri dl¢iildii ve kaydedildi.
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Sekil 3.32 Dayanak vidalarmnin {iretici talimatlarina gore sikistirilmast

3.10. Tarayic1 Elektron Mikroskobu ile Vidalarin incelenmesi

Dayanak vidalarinin yivlerindeki degisimleri izlemek i¢in tarayici elektron mikroskobu
(SEM) gériintiilerinin kullanilmas1 planlandi. Bu amagla Erciyes Universitesi, Teknoloji
Arastirma ve Uygulama Merkezi Laboratuvari’nda bulunan tarayici elektron mikroskobu

kullanild: (Leo 440, Cambridge, ingiltere).

Her iki markaya ait tiim gruplardan bir adet toplamda ve 6 adet dayanak vidasi rasgele
secildi. Preparasyon sonrasinda da ayni yonden goriintii alinabilmesi i¢in vidalarin bas
kisimlarna separe ile iz birakildi. Vidalar metal oldugu i¢in altin kaplama ihtiyac1 yoktu.

Daha 6nce anlatilan prosediirlerle ultrasonik olarak temizlendi.

Secilmis olan tiim dayanak vidalarinin goriintiileri preparasyon dncesinde ve sonrasinda
firmalara gore standardize edilmis biiyiitmelerde alindi. Biohorizons firmasmna ait
dayanak vidalarmin goriintiileri 33, 110, 500 ve 1000 biiyiitmede, Nucleoss firmasina ait
olanlarin goriintiileri ise 23, 100, 500 ve 1000 biiylitmede alindi. Elde edilen goriintiiler
genel olarak ve bilgisayar yazilimi ile analiz edildi (Imaga Proplus 6; Media Cybernetics,

Inc., Maryland, ABD).
3.11. istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada dental implant dayanak preparasyonunun, dayanak vidasinin geri ¢ikartma
torkunu etkileyip etkilemedigi, farkli preparasyon tasarimlari yapilmig dayanak

vidalarinin geri ¢ikartma torku degerleri hesaplanarak degerlendirilmistir. Bulgular
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boliimiinde kullamilan istatistiksel yontemler detayli olarak anlatilmaktadir. Istatistiksel
analizler, IBM SPSS Stattistic 20 (IBM, New York, ABD) paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir.



4. BULGULAR

Dayanak preparasyonu sonucunda olusan toplam 1sinin, dayanak vidasinin geri ¢ikartma
torkuna olan etkisinin degerlendirilebilmesi i¢in, preparasyon siireleri boyunca implant
analoglarinin kesit alanlarindan gegen toplam 1s1 enerjisi kullanildi. Deney sonucunda
elde edilen geri ¢ikartma torku ve 1s1 degerlerine, Kolmogorov-Smirnov normal dagilim
testi uygulandi. Normal dagilima uyan veri setlerine parametrik testler uygulanirken,
uymayanlara parametrik olmayan muadil testler uygulanmistir. Tiim istatistiksel

degerlendirmelerde giiven araligi % 95 olarak belirlenmistir.

4.1. Dayanak Preparasyonu Sirasinda Olusan Sicakhik Degerlerinin Genel

Goriniimii

Calismamizda iki farkli firmaya ait dayanaklarm preparasyonu 3 asamada yapilmstir.
Tim islemler sirasinda olusan sicaklik degerleri 1 termal ¢iftle implant analogunun apikal
kismindan ve 2 termal ¢ift kullanilarak implant analogunun boyun bélgesinden karsilikl
olarak olciilmiistiir. Tiim numuneler i¢in belirlenen stireler boyunca, her saniyede olusan
sicaklik degeri kaydedilmistir. Bu boliimde 1s1 hesaplamalarinda kullanilan sicaklik

degerleri 6zetlenmistir.

Preparasyonun farkli agamalarmmda her bir gruba ait ortalama sicakliklarin zamanla
degisimi, grafik ve veri analiz yazilimi (Sigmaplot 10.0, Systat Software Inc, San Jose,
CA 95131 ABD) kullanilarak olusturulmustur.

4.1.1. Dayanaklarin Boylarinin Separe Ile Kisaltilmasi Sirasinda Olusan

Sicakliklarin Zamana Gore Degisimi

Dayanaklarin boylarmnin kisaltilmasi sirasinda olugan ortalama sicaklik degisimleri Sekil

4.1.°de gosterilen grafikte 6zetlenmistir. Genel olarak analoglarin boyun kisimlarinda
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olusan sicakliklarin apikal kisimlarda olusan sicakliklardan daha yiiksek oldugu
gozlemlendi. N1 ve N2 gruplarmin apikal isilarinin B1 ve B2 gruplarindan daha fazla
oldugu gozlemlenmistir. Bunlara ek olarak tiim orneklerde son 5-10 saniye aralifinda
sicaklik diisiisleri gézlemlenmistir. Bu islem sirasinda olusan en yiiksek ortalama sicaklik
degeri43,77°C’dir ve 61. saniyede B2 grubundaki analoglarm boyun bdlgesindeki termal

ciftlerde gozlemlenmistir.

45
Grup B1 Boyun
e Grup B1 Apikal
= Grup B2 Boyun
40 1 Grup B2 Apikal
Grup N1 Boyun
Grup N1 Apikal
Grup N2 Boyun
G 391 | = Grup N2 Apikal |
=~
>~
S 30 1
)
25 A
20 T T T T
0 20 40 60 80
Zaman (s)

Sekil 4.1. Separe ile dayanak boylarinin kisaltilmasi sirasinda

olusan sicaklik-zaman grafigi

4.1.2. Tungsten Karbit Frezle Yapilan Preparasyon Sirasinda Olusan Sicakhgin

Zamana Gore Degisimi

Tungsten karbit frezle yapilan ¢evresel preparasyon sirasinda olusan ortalama sicaklik
degisimleri Sekil 4.2°de Ozetlenmistir. Genel olarak analoglarm boyun kisimlarinda
olusan sicakliklarin separe ile yapilan islemden daha yiiksek oldugu gézlemlendi. Yine
boyun bolgesine olusan sicakliklarin apikal kisimlarda olusan sicakliklardan daha yiiksek
oldugu gozlemlendi. N1 ve N2 gruplarinin apikal 1silarmm B1 ve B2 gruplarindan daha
fazla oldugu goézlemlenmistir. Bunlara ek olarak tiim orneklerde son 20-25 saniye
araliginda sicaklik degerlerinde diislisler gozlemlenmistir. Bu islem sirasinda olusan en
yiiksek ortalama sicaklik degeri 123,14 ° C’ dir ve 240. saniyede B2 grubundaki
analoglarin boyun bolgesindeki termal ¢iftlerde gozlemlenmistir. En yiiksek sicaklik
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degeri ise 148,22 ° C’ dir ve B2 grubundaki 27 numarali numunede 241. saniyede

gozlemlenmistir.

140
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Grup B1 Apikal
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Sekil 4.2. Cevresel preparasyon sirasinda olusan sicaklik-zaman grafigi

4.1.3. Kahverengi Lastikle Parlatma Islemi Sirasinda Olusan Sicakhin Zamana
Gore Degisimi

Parlatma iglemleri sirasinda olusan ortalama sicaklik degisimleri Sekil 4.3.°de
Ozetlenmistir. Bu islem sirasinda olusan sicaklik degerleri separe ile yapilan islemden
yiiksek ve tungsten karbit frezle yapilan islemden diisiiktiir. Diger gruplarda oldugu gibi
apikal sicaklik degerleri boyun bdlgesinden Olgiilenlerden daha diisiiktiir. Bu islem
sirasinda olusan en yiiksek ortalama sicaklik degeri 79, 66 ° C’ dir ve 76. saniyede N1
grubunda gozlemlenmistir. En yiiksek sicaklik degeri 92.39 °C’ dir ve 79. saniyede N1

grubunda 11 numarali numunede gézlemlenmistir.
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Sekil 4.3. Polisaj sirasinda olusan 1sinin zamana goére degisimi

4.2. Dayanak Preparasyonu Sirasinda Analoglarin Uzun Ekseni Boyunca Iletilen

Toplam Is1 Miktarlan Ile Geri Cikartma Torku Degerleri Arasindaki

Korelasyonun Degerlendirilmesi

Oncelikle degerlendirilecek olan gruplardaki veri setlerinin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Simirnov Testi ile degerlendirildi (Tablo 4.1.). Geri ¢ikartma torku

degerlerinin normal dagilima uydugu (p=0,200) ancak 1s1 degerlerinin uymadigi (p=0,02)

gbzlemlendi (Sekil 4.4).

Tablo 4.1. Is1 ve geri ¢ikartma torku degerlerinin normal dagilim testleri

Kolmogorov-Smirnov

[statistik df Anlamlilik
[s1 ,179 40 ,002
Geri Cikarma Torku ,088 40 ,200

60



61

Beklenen Normal
Beklenen Normal
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Gozlenen Is| Degerleri Gozlenen Geri Cikartma Torku Degerleri

Sekil 4.4. Is1 verilerinin normal olmayan, geri ¢ikartma torku degerlerinin normal dagilimlarinin

gosterildigi Q-Q grafikleri.

Veri setlerinin (Sekil 4.5.) ikisinin birden normal dagilima uymamasindan dolay1

korelasyon analizi Spearman Korelasyon Testi ile yapildi.

1750007
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GERI GIKARTMA TORKU DEGERLERI (N-cm)

Sekil 4.5. Is1 ve geri ¢ikartma torku veri setlerinin genel gortiniimii

Degerlendirme sonucunda 1s1 degerleri ile sicaklik degerleri arasinda orta derecede pozitif

bir korelasyon bulunmustur (p=0,03) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Spearman’s Rho Testinin sonuglari
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Geri ¢ikarma
torku
Korelasyon Katsayisi
Y Y 464
(r)
Spearman's Rho Ist

Anlamlilik (p) ,003

N 40

4.3. Dayanak Preparasyonu Sirasinda Olusan Isinin Farkli Marka implantlar ve

Preparasyon Tasarimlarinda Geri Cikartma Torku Uzerine Etkisinin

Degerlendirilmesi

Farkli marka (Tablo 4.3.) ve preparasyon tasarimlarinda (Tablo 4.4.) olusan 1silarin geri

cikartma torku degerine olan etkisinin degerlendirilmesinde Oncelikle veri setlerinin

normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi.

Tablo 4.3. Geri ¢ikarma torku degerlerinin markalara gére normal dagilim testi

Kolmogorov-Smirnov

Marka -
Istatistik df Anlamlilik
Biohorizons ,133 30 ,187
Geri Cikarma Torku
Nucleoss ,140 30 ,137

Tablo 4.4. Geri ¢ikarma torku degerlerinin preparasyon miktarlarina normal dagilim testi

Preparasyon Kolmogorov-Smirnov
Miktar1 Istatistik df Anlamlilik
Geri Cikarma Torku Kontrol ,125 20 ,200
0,6 ,168 20 ,140
0,4 124 20 ,200
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Yapilan degerlendirmelerde marka (Sekil 4.5.) ve preparasyon miktarinin (Sekil 4.6.) tiim

alt gruplarmdaki veri setlerinin normal dagilima uydugu gézlemlendi.
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Biohorizons markasina ait gézlenen Nucleoss markasina ait gézlenen
geri gikartma torku degerleri geri gikartma torku degerleri
Sekil 4.5. Geri ¢ikartma torku degerlerinin markalara gore normal dagilima
uygunlugunun Q-Q grafikleri
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Sekil 4.6. Geri ¢ikartma torku degerlerinin preparasyon miktarlaria gdre normal

dagilima uygunlugunun Q-Q grafikleri.
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Normal dagilima uygunlugu gézlemlenen faktorlerin (p<0,05) degerlendirilmesinde 1s1
ile geri ¢ikartma torku degerleri arasindaki korelasyon da g6z 6niinde bulundurularak iki

yonli ANCOVA (Analysis of Covariance) istatistiksel metodu kullanildi (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. iki yonlii kovaryans analizi tablosu

Kaynak Kareler Df Kareler F Anlamlili
toplami ortalamasi k

Marka 39,634 1 39,634 27,477 <0,001
PreparasyonTasarimi 6,574 2 3,287 2,279 112
Marka * Preparasyon 7,119 2 3,560 2,468 ,094
Tasarimi
Hata 76,450 53 1,442

Toplam 44010,810 60
Diizeltilmis Toplam 178,962 59

4.3.1. Marka Faktoriiniin Degerlendirilmesi

Iki yonli ANCOVA testinin sonuglarma gdre Biohorizons (28,2033+1,20129) ve
Nucleoss (25,8533+1,36804) markalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlemlenmistir (p<0,05) (Sekil 4.7).

29

28

27

26

25

24

Geri Cikartma Torku Degerleri (N-cm)

23

Biohorizons Nucleoss

Markalar

Sekil 4.7. Farkli marka implantlarin geri ¢ikartma torku degerlerinin ortalama-standart sapma

grafigi.
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4.3.2. Preparasyon Miktar1 Faktoriiniin Degerlendirilmesi

Iki yonlii ANCOVA testinin sonuglarma gore kontrol grubu (27,5450 + 1,43288 N-cm),
0,6 mm (26,4450 + 2,04102 N-cm) ve 0,4 mm (27,0950 + 1,59884 N-cm) duvar
kalinliklarina sahip preparasyon gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir (p=0,112) (sekil 4.8.). Analizler sonucunda gruplar arasinda fark

gozlemlenmedigi igin post-hoc testi yapilmamustir.
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preperasyon grubu  preperasyon grubu
PREPERASYON MIKTARI

Sekil 4.8. Preparasyon varligi ve miktarma gore geri ¢ikartma torku
degerlerinin ortalama standart sapma grafigi.

4.4. Tarayic1 Elektron Mikroskobu Bulgulan

Caligmamizin bu asamasinda kontrol gruplarindan rastgele secilen birer adet dayanak
vidasmin sikistirma ve geri ¢ikartma dongiilerinden 6nce ve sonra, ¢aligma gruplardan da
rastgele secilen birer adet dayanak vidasmin preparasyondan once ve sonra farkli

biiyiitmelerde SEM goriintiileri alinmustir.
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Mag= 33X 2mm Detector = SE1

EHT =20.00 kv Date :10 Mar 2015

Sekil 4.9. Tiim islemlerden énce Biohorizons firmasina ait vidamin genel goriiniimdi.

Mag= 23X Detector = SE1
EHT =10.00 kV Date :10 Mar 2015

Sekil 4.10. Tiim igslemlerden 6nce Nucleoss firmasina ait vidanin genel goriiniimii.

iki farkli markaya ait vidalar incelendiginde her ikisinin de yiv sayismin 5,5 oldugu

gbzlemlenmistir (Sekil 4.9 ve Sekil 4.10).

Yapilan analizlerde Biohorizons markasma ait vidalarin bas kisminda 45,4 derece
koniklik acist ve 0,447 mm koniklik yliksekligi gézlemlenmistir. Nucleoss markasina ait
vidalarin baglarinda ise 58,1 derece koniklik agis1 ve 0,228 mm koniklik yiiksekligi
gbzlemlenmistir. Bunlara ek olarak Biohorizons markasima ait vidalarin saft uzunluklari
2,1 mm ve saft genisligi 1,17 mm olarak 6l¢ililmiistiir. Nucleoss markasina ait vidalarda

saft uzunlugu 3,02 mm ve saft kalinlig1 1,25 mm olarak gozlemlenmistir (Sekil 4.11.).
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Biohorizons -~ Nucleoss

Sekil 4.11. Vidalara ait boyut dl¢timlerinin yapildigi goriintiiler.

500 biiyiitmede alman SEM goriintiileri incelendiginde vida yiv tipleri arasinda farklilik
gbdzlemlenmistir. Biohorizons markasia ait vidalarin trapez formda, Nucleoss markasina

ait olanlarn ise liggen formda oldugu gozlemlenmistir (Sekil 4.12).

Biohorizons ‘ Nucleoss

Mag= 500X Detector = SE1 Mag= 500X Detector = SE1

EHT = 20.00 kV Date :10 Mar 2015 EHT =20.00 kV Date :10 Mar 2015

Sekil 4.12. 500 biiyiitmede vida yivlerine ait SEM goriintiisii.
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Sikistirma dongiileri ile preparasyonlardan dnce ve sonra alman SEM goriintiileri 1000
biiyiitmede incelenmistir (Sekil 4.13., Sekil 4.14. ve Sekil 4.15.). Kontrol gruplar1 ile
calisma gruplar1 arasinda, 1000 biiyiitmede 2. yivlerden alinan goriintiilerde preparasyon

ve sikigtirma dongiileri sonrasinda yivlerde diizlesme gozlenmistir.

Biohorizons

Nucleoss : @ Nucleoss

Biohorizons

Nucleoss

Sekil 4.14. Grup B1 ve N1’ in preparasyon dncesi (sol) ve sonrasinda (sag)1000 biiylitmede 2.
vida yivlerine ait SEM gorintiileri.
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Biohorizons

Nucleoss

Sekil 4.15. Grup B2 ve N2’ in preparasyon dncesi (sol) ve sonrasinda (sag)1000 biiyiitmede 2.

vida yivlerine ait SEM goriintiileri.



5.TARTISMA VE SONUC

Oral implantoloji, yayginlasan kullanimi ile genel dis hekimliginde gelisen bir alan
olmustur (1, 194). Sonugta implant destekli protezler kismi ve tam dissiz hastalarda
giivenilir ve ongoriilebilir tedavi segenegi olmustur. Fakat zamanla farkli basarisizlik lar
gbézlemlenmistir. Bunlar erken donem veya ge¢ donemde gozlenen basarisizliklar
seklinde siniflandirilabilir. Protetik iist yap1 ve implant pargalar1 ile ilgili olanlar geg

dénem basarisizliklar olarak bilinir (12, 41, 44-46, 52).

Implant tedavilerindeki ge¢ donem komplikasyonlar farkli protez tiplerinde degiskenlik
gostermektedir. Basarisizligin incelendigi ¢alismalar genellikle 5 ila 10 yillik takip
stireclerini icermektedir. Buna ek olarak 10 yildan daha uzun siireli takipler de sinirli
sayidadir. Ilk olarak implant destekli tek kuronlardaki basarisizliklara deginilecektir. Jung
et al. (9) yaptiklar1 derlemede implantlarin sag kalim oranlar1 5 y1l sonunda % 97,2°dir ve
onuncu yila dogru % 95,2’ye gerilemektedir. implant destekli tek kuronlarda sag kalim
orani ise ilk 5 yilin sonunda % 96,3 ve 10 yilin sonunda ise %89,4’e gerilemektedir.
Toplamda teknik komplikasyon oran1 % 16,76’dir. Biyolojik komplikasyonlar % 7,1 ve
estetik komplikasyonlar da yine % 7,1 oraninda gorilmistiir. En ¢ok gozlenen
komplikasyon % 8,8 oraninda vida gevsemesi olmustur. Zembic et al. (13) yaptiklari
derlemede ise 5 yillik periyotta implant sag kalim orant % 96,9 iken protez sag kalim
oran1 % 95,6°dwr. Teknik komplikasyon oran1 % 11,8, biyolojik komplikasyonlar % 6,4
ve estetik komplikasyonlar ise % 0,9 oraninda gozlemlenmistir. En fazla goriilen teknik
komplikasyon dayanak vidasi gevsemesidir ve % 4,6 oranmnda goriilmiistiir. Bu
calismalarin haricinde daha uzun siireli takip ¢aligmalar1 da giincel literatiirde mevcuttur.
Dierens et al. (14) implant destekli tek kuronlarmn {izerinde yaptiklari uzun donemli takip

caligmasinda implant sag kalim oranlar1 16 yillik periyotta % 91,3, protez sag kalim orani
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% 73 olarak belirlenmistir. Teknik komplikasyonlar % 35,6, biyolojik komplikasyonlar
% 20,3 ve estetik komplikasyonlar % 23,7 olarak tespit edilmistir. Teknik
komplikasyonlar arasinda ise en ¢ok gozlenen % 25,4 oranla dayanak vidasi

gevsemesidir.

Implant destekli sabit béliimlii protezlerde yapilan ¢alismalar da su sekildedir. Pjetursson
et al. (8) yaptiklar1 derlemede implantlarin sag kalim orani 5 y1l sonunda % 97,2’dir. Sabit
boliimlii protezlerde 5 yil sonunda sag kalim metal destekli sabit boliimlii protezlerde %
96,4, 10 yilin sonunda ise % 93,9°dur. 5 y1llik donemdeki biyolojik komplikasyonlar %
8,5 oraninda gozlemlenmistir. En fazla goriilen teknik komplikasyon % 13,5 oranda
veneer materyali kirigidir. Bunu vida acilma deligi tizerindeki restorasyon kayb1 % 5,4
ile izlerken dayanak veya vidanin gevsemesi % 5,3 oraninda godzlemlenmistir.
Desimantasyon % 4,7 oraninda goriilmiistiir. Implant kiriklar1 % 0,5 ve alt yap kiriklar1
orani ise % 0,5 ‘dir. Bidra et al. (195) 6n bolgede yapilmis implant destekli sabit bolimli
protezleri igeren sistematik derlemesinde de en fazla goriilen mekanik komplikasyonun
vida gevsemesi oldugu vurgulanmistir. Bunu porselen catlagi ve desimantasyon

izlemektedir.

Kreissl et al. (15) implant destekli sabit protezlerin ortalama 5 yillik gozlem siiresinde
yaptiklart ¢alismada protez sag kalim orami % 94,5 olmustur. En fazla goriilen
komplikasyon % 6,7 ile vida gevsemesidir. Bunu % 5,7 ile veneer kirigi, % 3,9 ile vida
kirilmasi, % 1 ile metal alt yap1 kirig1 izlemistir. Sag kalim orani en diisiik olan sabit
protez tasariminin kantilever igeren kopriler (% 68,6) oldugunu vurgulamistir.
Papaspyridakos et al. (10) tek parca tam ark vidali sabit restorasyonlarin 5 ve 10 yillik
takip sonuglarini degerlendirmistir. Genel olarak teknik komplikasyon orani 5 yilda %
5,6 ve 10 yilda % 11,3 tiir. Bu siireler icerisinde implantlar pargalari ile ilgili gériilen en
fazla komplikasyon vida kirilmasidir. 5 yillik donemde % 10,4 ve 10 yillik dénemde %
20,8’ dir. Bunu % 9,3 ve % 18,5 ile vida gevsemesi izlemektedir. Protezle ilgili teknik
komplikasyonlar arasinda en fazla goriilen veneer materyali kirig1 veya catlagidir. 5 yilda
% 33,3 ve 10 yilda % 66,6 oraninda goriilmektedir. Bunu vida agilma deligi tizerindeki
restorasyonun kayb1 % 22,9-45,8, karsit arktaki protezin kirilmast % 8,5-16,9, alt yapinin

kirig1 % 4,9-9,8 oraninda izlemistir.

Pjettursson et al. (196) yaptiklar1 ¢alismada sag kalim orani 5 yillik siirede implant
destekli tek kuronlarda % 94,5 ve implant destekli sabit boliimlii protezlerde ise % 95,2
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olarak tespit edilmistir. Implant destekli tek kuronlarda goriilen biyolojik
komplikasyonlar % 9,7 ve implant destekli sabit boliimlii protezlerde ise % 8,6 olarak
tespit edilmistir. En fazla goriilen teknik komplikasyon ise veneer materyali kirigidir. Tek
kuronlarda % 4,5 ve kopriilerde % 11,7’ oraninda gézlemlenmistir. Bunu okliizal veya
dayanak vidasi gevsemesi (kopriilerde % 5,6, tek kuronlarda % 12,7), desimantasyon
(kopriilerde % 5,7 ve tek kuronlarda % 35,5), okliizal veya dayanak vidasi kirigi
(kopriilerde % 1,5 ve tek kuronlarda % 0,5) ve implant kirig1 (kopriilerde % 0,5 ve tek
kuronlarda % 0,14) izlemistir.

Calderon et al. (197) yaptiklar1 geriye doniik ¢alismada vida gevsemesi % 3,3, vida kayb1
% 0,4 ve vida kirig1 % 0,2 oraninda gézlemlenmistir. En fazla goriilen komplikasyon %
23,8 ile vidanin iizerini kaplayan rezinin kaybidir. Bunu sirasiyla % 18,6 ile dis tsti
protezlerde retansiyon kaybi, % 12,4 ile rezin kirigi, % 5,3 ile porselen kirigi ve % 1,5 ile
yapisal kiriklar izler. Bu c¢alismada dis iistii protezlerden en fazla gozlenen

komplikasyonun retansiyon kayb1 oldugu da vurgulanmustir.

Pjetursson et al. (198) yaptiklar1 baska bir ¢aligmada implant basar1 oran1 %96,1-98,1
araligindadir. Protez sag kalim oranlar1 ise % 95,8-97,9 araligindadir. Biyolojik
komplikasyonlar % 5,9, estetik komplikasyonlar %05,3, teknik komplikasyonlardan
dayanak veya vida gevsemesi % 5,8, veneer kirigi tek kuronlarda %3,3 kopriilerde %9,9
oraninda, implant kirigi tek kuronlarda % 0,05 ve kopriilerde % 3,8 oraninda

gozlemlenmistir.

Bilhan ve ark. (199) yaptiklar1 24 aylik takip calismasinda hareketli protezlerde
komplikasyon orani 6., 12., ve 24. aylarda sirasiyla % 2,8, % 4,9 ve % 2,8 iken sabit
protezlerde % 4,8, % 5,6, ve % 7,9 olarak tespit edilmistir. Vida gevsemesi hareketli
protezlerde 12. ayda % 0,6 iken sabit protezlerde 6., 12. ve 24. aylarda sirasiyla % 2,3, %
3 ve % 2,3 olarak tespit edilmistir. Sabit protezlerde goriilen en fazla komplikasyon vida
gevsemesi iken, hareketli protezlerde astarlama ihtiyacinin olusmasidir (% 16,8). Buna

ilaveten hareketli protezlerde tutuculuk kayb1 % 4,9 oraninda gézlemlenmistir.

Kourtis et al. (181) implant destekli restorasyonlarda yaptiklari ¢alismada cerrahi
komplikasyonlar % 3,85, protetik komplikasyonlar % 9,52 oraninda gézlemlenmistir.
Protetik komplikasyonlar vida tutuculu implant destekli restorasyonlarda % 9,5 iken
siman tutuculu restorasyonlarda % 8,3 oraninda gézlemlenmistir. En fazla komplikasyon

dis tistii protezlerde tutuculuk kaybidir (% 32,9). Bunu splintlenmis kuronlarda tutuculuk
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kaybi izlemistir (% 12,44). Simante restorasyonlarda en fazla desimantasyon splintlenmis
kuronlarda (% 10,37) ve kantilevere sahip tam ark sabit restorasyonlarda (% 17,65)
gbzlemlenmistir. Sabit bolimli protezlerde % 5,22 ve tek kuronlarda % 4,4 olarak
gozlemlenmistir. Vida baglantili tek kuronlarda tutuculuk kaybi % 14,29 iken, siman

tutuculu tek kuronlarda % 4,44’ diir.

Goodacre et al. (47) yaptiklar1 derlemede dis Ustii protezlerde retansiyon kaybi/
uyumlama % 30, sabit boliimlii protezlerde rezin veneer kirig1 % 22 ve porselen kirigi %
14, dis iistii protezlerde besleme ihtiyaci % 19 ve tutucu parganin kirilmasi % 17, dis stii
protezlerde kiriklar % 12, protez vidasi gevsemesi % 7, dayanak vidas1 gevsemesi % 6,
protez vidast kirigr % 4, dayanak vidasi kirigir % 2, implant kirgr % 1, estetik

komplikasyonlar % 10 oraninda gézlemlenmistir.

Wittneben et al. (200) siman ve vida tutuculu implant destekli sabit protezleri i¢ceren
derlemesinde teknik komplikasyon orani siman tutuculu restorasyonlarda % 9,81, vida
tutuculu protezlerde % 7,52 dir. Tek parcali vidal sistemlerde bu oran % 9,47 ve ki
parcali vidalarda % 6,27°dir. Siman tutuculu ve vidali sabit protezlerde sirasiyla
retansiyon kaybi1 % 5,4 ve % 0,61, seramik materyalin ¢atlagi veya kirig1 % 1,02 ve %
3,56, dayanak vidasinin gevsemesi % 2,31 ve % 0,62 oraninda gozlemlenmistir. Biyolojik
komplikasyonlar siman tutuculu sabit protezlerde % 7,1 vida tutucularda % 4,81 oraninda
gbzlemlenmistir. Tek parcali vidali olanlarda bu oran % 4,87 iken iki parcali vidal

olanlarda % 10,51 oranindadir.

Yukarida 6zetlenen ¢aligmalar incelendiginde biyolojik komplikasyonlarin, mekanik
komplikasyonlardan daha az oldugu gozlemlenmektedir. Bu da implant destekli
protezlerde basarisizligin daha ¢ok ge¢ donemde oldugunu gostermektedir. Geg donem
basarisizliklar ise kendi igerisinde degerlendirildiginde vida gevsemesi, en sik gdzlenen
ge¢ donem basarisizliktir. Bu ¢aligmalarin disinda da vida gevsemesinin en fazla gozlenen
komplikasyon oldugu vurgulanmustir (69, 79, 89, 201-204). Vida gevsemesi sabit
protezlede daha fazla gozlenmektedir. Bununla birlikte tek dis implant destekli sabit
restorasyonlarda gozlenme sikligi, sabit bolimlii protezlere gore daha fazladir. Sabit
protezlerde tutuculuk tipine gore degerlendirildiginde ise vidali restorasyonlarda siman
tutuculu restorasyonlara gore daha yiiksek siklikla gozlenmistir. Bunlara ek olarak

eksternal heksagon baglantilarda vida gevseme sikliginin daha fazla oldugu bildirilmistir
(205).
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Bu komplikasyonlar ve ardindan yapilan tamir iglemleri hem hasta hem de hekim i¢in
tedavi memnuniyetini ve basariy1 azaltic1 bir faktordiir (18, 19). Ayrica fazladan zaman
harcamay1 ve maliyeti gerektirir (77, 206) Dis hekiminin implant tedavisi ile ilgili olasi
basarisizliklari, bunlarin goriilme sikliklarini ve ¢oziimlerini bilmesi dnemlidir. Buna
gore tedavi plani olusturarak bazi komplikasyonlar azaltilabilir. Ayrica hastanin 6nceden

bilgilendirilmesi hasta ve hekim arasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlari azaltir (2).

Istenmeyen sekilde pozisyonlandirilmis implantlarin protetik tedavisi dis hekimleri igin
problem olusturmaktadir. Daimi Olgiilerin alinmasindan sonra dayanak secimi
asamasinda, uygun prefabrike dayanagi secgebilmek i¢in c¢esitli agilarda ve doku
yiiksekliklerindeki dayanaklar iiretici firmalar tarafindan sunulmustur (20). Fakat bazi
klinik durumlarda prefabrike dayanaklarin kullanimi1 planlanan restorasyonun
yapilabilmesi i¢in sinirlama olusturur. Bu durumlar i¢in cerrahi veya protetik ¢oziimler
vardir. Cerrahi ¢ozlimler arasinda implantin ¢ikartilip yeniden yapilmasi ve distraksiyon
osteogenezisi vardir. Her iki ¢oziimde ikinci bir cerrahi gerektirir. Her bir cerrahi
randevusunun agri, kanama, sislik, enfeksiyon, implant kaybi, greft materyalinin rezorbe
olmasi ile kayb1 ve krestal kemik kaybi1 gibi olas1 sebeplerden dolay1 farkli derecelerde
morbidite riski vardir. Distraksiyon osteogenezesinin tedavi siiresi ve maliyeti azalmig
olmasina ragmen, kompleks bir tedavi olmasi ve komplikasyon riski mevcuttur. Cerrahi
cOzlimler genel olarak zaman alic1 ve riskli seceneklerdir. Cerrahi ¢oziimlerin saglayacagi

fayda alinan risklerden daha fazla olmayacagi i¢in genelde tercih edilmez (138, 207).

Ilave cerrahinin olusturacag riskler diisiiniildiigiinde, protetik ¢dziimler, restorasyonu
yapacak olan hekim i¢in tatmin edici tedavi araglaridir (138). Protetik ¢6ziimler arasinda
dokiim dayanak, CAD-CAM kisisel dayanak ve bunlara alternatif olarak dayanaklarin
prepare edilmesi segenegi vardir (138). Dokiim dayanaklar, kayip mum teknigi ile tiretilir
ve ticari olarak dokiime hazir plastik dayanak seklinde veya prefabrike metal alt yapiya
sahip plastik dayanak seklinde sunulurlar. Bu tiir dayanaklara UCLA (universal castable
long abutment) tip dayanak da denir. Titanyum, altin, krom-kobalt veya nikel krom
alagimlarindan dokiilerek tiretilebilirler (82, 208-212). Dokiim islemi sonrasinda genelde
diizensiz ve piiriizli yiizeyler olusur. Bu yiizeyler dokiim dayanaklarin, prefabrike
olanlarla kiyaslandiginda uyumunun daha az oldugunu gosterir (210). Bu diizensizlikler
yerlesme gevsemesinin miktarini artirir ve 6n yiikte daha fazla kayba sebep olur (82, 213,

214). Dokiim dayaklarin laboratuvarda tiretimleri zor ve maliyetleri yiiksektir (177, 215).
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Ayrica dokiim sonrasinda yapilan uyumlama islemleri de hassasiyeti bozar ve standart

degildir (216). Bu sebeplerden dolay1 ¢alismamizda dokiim dayanak kullanilmamustir.

Protetik protokollerde makine ile liretilmis parcalarin kullanilmasi, hassasiyetlerinin daha
iyi olmasi sebebiyle riskleri azaltir (217). CAD-CAM sistemleri 1990” I yillarin basinda
dayanak ve altyap1 tiretiminde kullanilmaya baslamistir (124, 218). Giintimiizde ise CAD-
CAM sistemleri modern dis hekimliginde laboratuvar teknolojisinin tamamlayic1 bir
pargasi olmustur (127). Dayanaklar bu yontemle titanyum veya zirkonya bloklardan dis
teknisyenleri tarafindan laboratuvarda freze edilerek tiretilebilir (219). Bu yontemle elde
edilen dayanaklar istenilen estetik ihtiyaca gore sekillendirilebilir ve genelde ekstra
preparasyon ihtiyact duyulmaz (24). Fakat maliyetleri yiiksektir (220). Bu nedenlerle
calismamizda CAD-CAM dayanaklar kullanilmamastir.

Prefabrike dayanaklar endiistriyel freze yontemi ile {iretilirler. Bu yontem yiiksek
derecede yiizey Kkalitesinde iiretim saglar (221). Diger yontemlerle kiyaslandiginda,
implant dayanak birlesimi prefabrike dayanaklarda daha hassas iiretilebilir. Bu da daha
stabil implant-dayanak baglantisini saglar (148). Giiniimiizde maliyetlerin diisiiriilmesi
icin prefabrike dayanaklar, degerli alasimlarin yerine degersiz metal alasimlarindan
yapilmis kronlarla birlikte kullanilmaktadir (126). Bu sebeplerden dolay1 ¢alismamiz

prefabrike dayanaklar lizerinde yapilmistir.

Implant ve dayanak birlesimi genelde internal ve eksternal baglant1 tasarimi olarak
tamimlanmustir (107). Bir¢ok in-vitro ¢alisma internal baglantilarin mekanik olarak
eksternal baglantilardan daha stabil oldugunu goéstermistir Bu konuda genel olarak
dikkatleri ¢eken, internal baglantilarin derinligidir. Ciinkii derinlik arttik¢a vidanin boyu
kisalir. Dayanak implantin duvarlart ile temas halinde oldugundan dolayr mikro
hareketliliklere diren¢ saglar ve vidanin {izerine yiik gelmesini engeller. Eksternal
baglant1 tipinde {ist yapiya gelen egme kuvvetleri agirlikli olarak dayanak vidasinda
toplanir. Internal baglant: tipinde ise implant gdvdesine aktarilir ve baglant: alan1 daha
genistir (44, 143, 222). Bu agidan disiiniiliirse internal baglantilar lateral kuvvetlere karsi
eksternal baglantilardan daha direnglidir (89, 222-224). Bu durum internal baglantilarda
vida gevsemesinin daha az olmasmi saglar. Buna karsin 6zellikle kisa ve eksternal
heksagon baglantiya sahip implantlar ileriye doniik vida gevsemesine yatkindir (69, 201,
225). Ayrica internal heksagon baglantilarin gelen kuvvetleri implantin apeksine

eksternal baglantilara gore daha iyi ilettigi ve krestal kemige gelen yiikii azalttig1 ortaya
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konmustur (155, 222, 223, 226). 1mplant dayanak baglantilar 6nceleri eksternal baglant1
kullanim1 yoniindeydi. Fakat bu baglanti tiiriiniin dezavantajlarindan dolayi internal
baglantilar gelistirilmistir (107, 225, 227-229). Giiniimiizde de internal baglantilar daha
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle ¢alismamiz internal baglant1 tasarimina sahip
dayanaklarda yapilmistir. Ayrica eksternal baglanti tasariminin lateral yiiklere karsi daha
zayif oldugu ve vidanin iizerine daha fazla yiik geldigi dislniiliirse, ayn1 ¢alisma
eksternal baglantiya sahip dayanaklarda yapilsaydi farkli sonuglar alinabilirdi. Bu konuda

ileri calismalara ihtiyag vardir.

Implant destekli restorasyonlar retansiyon tipine gdre; vidali ve simante olarak iki gruba
ayrilabilir. Literatiirde hangi sabitleme tekniginin mekanik ve biyolojik olarak daha iyi
oldugu tartismalidir. Vidali restorasyonlarin en 6nemli avantaji, vida gevsemesi ve veneer
materyali kirigi gibi durumlarda daha kolay tamir edilebilir olmasidir (230, 231).
Cikartilabilir 6zellikte olmasindan dolay1 temizlenebilir restorasyonlardir. Bundan baska,
iist yap1 ile dayanak arasinda siman olmamasindan dolay1 peri-implantitis riski diisiiktiir
(77). Fakat bu tip restorasyonlarda vida deliginin restorasyon tlizerinde agilis kismi1 bazi
restorasyonlarda estetigi bozabilir (129, 232). Vidali restorasyonlarn klinik ve
laboratuvar islemleri daha karmasik oldugundan dolayr implant tedavilerinin toplam
maliyetini artirir (131, 233). Ayrica bu tip restorasyonlar, vida gevsemesine ve porselen
kirigina daha yatkindir (107). Simante restorasyonlar vidali restorasyonlara gore daha
fazla avantaja sahiptir. Simante restorasyonlar okliizal vida agilig deliginin olmamasidan
dolay1 daha estetiktir ve veneer materyali biitiinliigli korundugu i¢in daha az veneer kirigi
goriiliir (234). Bundan bagka vidali olanlara gére maliyetleri diisiiktiir ve vida gevsemesi
daha az goriiliir (131). Ayrica pasif uyumlu iist yapilar simante restorasyonlarla daha iyi
desteklenir (48). Bunlara karsi tasan simanlarin iyi temizlenememesi nedeniyle
restorasyonla dayanak arasinda kalan siman art1g1, implant ¢evresindeki yumusak dokuda
enflamasyona sebep olur (235). Simante restorasyonlarin diger bir dezavantaji, sinirl
interokliizal vakalardadir. Bu durumlarda dayanak yiiksekligi ve yiizey alani yetersiz ise,
restorasyonun stabilitesi azalmaktadir (236). Bunlara ilave olarak, simante
restorasyonlardaki en Onemli endise vida gevsedigi zaman dayanagin nasil
uzaklastirilacagidir (237). Klinik uygulamalarda vidali restorasyonlarin dezavantajlarini
ortadan kaldirmak i¢in simante dayanaklar tasarlanmistir. Simante restorasyonlarin
avantajlarmin vidali olanlardan ¢ok olmasi klinik pratikte daha fazla tercih edilmelerini

saglamigtir (129, 130, 132-134). Ayrica implant destekli simante restorasyonlarin klinik
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olarak yapimu klasik sabit protezlerdeki prosediire benzediginden dolayr kullanimi
artmigtir (237). Caligmamizda simante dayanaklarin tercih edilmesinin nedenleri bu
dayanaklarin daha yaygin kullaniliyor olmasi ve dayanak vidasi gevsemesi durumunda

problemin ¢6ziimiiniin daha zor olmasidir.

Dental implantlarda farkli sebeplerden dolayr dayanaklarda yapilan modifikasyonlar
kabul edilebilir islemlerdir (21-26, 184). Dis hekimleri dayanaklar1 dogrudan veya
dolayli yontemle prepare ederek istedigi formda sekillendirebilir (26, 184). Dogrudan
yontemde dayanaklar hasta agzindayken prepare edilir. Bu teknikte yapilacak bir hata
implant kemik ara yiiziinde sicakligin artmasima sebep olur. Implanta komsu dokularda
sicakhigm 40-41°C’ ye yiikselmesi durumunda kemik dokusunda hiperemi gozlenecegi
bildirilmistir. Bu sicaklik 1 dakika boyunca 50°C veya 5 dakika boyunca 47°C’ ye ulasir
ise kemikte geri doniislimsiiz zarar olusur ve rezorbsiyon gelisir (238, 239). Dolayli
yontemde dayanaklar 6l¢ii alindiktan sonra alg1 modeller lizerinde laboratuvarda prepare
edilir. Dolayli preparasyon hastanin koltukta kalma siiresini azaltir. Artikiilatore alinmis
modeller iizerinde dogru dayanak se¢imi daha kolaydir ve restorasyonun yapilacagi alan
3 boyutlu olarak daha iyi degerlendirilebilir (184). Bu teknikle daha iyi bir marjin ve ¢ikis
profili tasarlanarak, dayanagm yapilacak olan restorasyona gore sekillendirilmesi
saglanir. Bunlara ek olarak dogrudan yontemdeki subgingival marjin preparasyonlarinda
yumusak dokularda olusabilecek travma ve Ol¢ii sonrasi geri ¢ekilme risklerini elimine
eder (23, 26). Tim bunlar diistiniildiigiinde dogrudan yontemle dayanaklarin prepare
edilmesi osseointegrasyonun devamliligi i¢in risklidir. Bu nedenlerle ¢alismamizda

dolayli preparasyon teknigi tercih edilmistir.

Dayanaklar farkli nedenlerle prepare edilebilir. Bunlar1 su sekilde dzetleyebiliriz: Metal
destekli seramik restorasyonlar i¢cin gerekli okliizal mesafenin olmadigi durumlarda
dayanaklarm boyunun kisaltilmasi gerekir (237, 240). Bundan bagka, sabit bolimlii
protezlerde dayanak se¢imi sonrasinda ideal bir giris yolunun elde edilemedigi
durumlarda, dayanaklarin aksiyel duvarlarindan asindirma yapilmasi gerekir (24, 170,
240). Dayanaga yapilacak preparasyonun bir diger nedeni de simante restorasyonlarin
basarisinin biiyiik oranda retansiyon ve rezistansa bagl olmasidir (35). Sinirh okliizal
mesafesi olan hastalarda kisa dayanaklarin kullanilmasi gerekebilir ve bu retansiyonun
azalmasina sebep olur (241). Bu durumlarda retansiyonu artirmak i¢in dayanaklar prepare

edilebilir. Bunun i¢in, dayanaklarin aksiyel duvarlar1 paralele yakin sekillendirilebilir ve
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retansiyon oluklar1 agilabilir. Bunlara ilave olarak dayanaklarin aksiyel duvarlarma
horizontal yonde delikler agilabilir (183, 236, 237, 242, 243). Ayrica implant destekli tiim
sabit restorasyonlarda ¢ikis profili estetik, yumusak dokularin devamliligi ve tasan
simanlarin temizlenebilirligi agisindan dnemlidir. Dayanak se¢imi sonrasinda planlanan
cikig profili elde edilemeyecekse dayanak iizerindeki basamagin dis etine gore
sekillendirilmesi ve/veya gingivale konumlandirilmast gerekebilir (179, 244, 245).
Bunlarla birlikte, tek dis implant destekli sabit restorasyonlarda kronun dayanak
tizerindeki rotasyonunu engellemek igin preparasyon gerekebilir (246). Caligmamizda
tiim bu nedenler degerlendirilerek dayanaklarin aksiyel duvarlarindan, basamaklarindan
ve boylarindan preparasyon yapilmistir. Buna karsi preparasyonun yapildigi deney
diizeneginin tasarimindaki smirlamalar ve yaygin kullanimi olmamasi sebebiyle

dayanaklar iizerinde retantif oluklar ve antirotasyonel yiizeyler olusturulmamistir.

Calismamizda preparasyon tasariminin standardizasyonu ic¢in iki yol izlenmistir.
Oncelikle dayanaklarm kesitleri almarak teknik resimleri ¢izilmistir. Bu resimler iizerinde
yapilan degerlendirmelerde yapilabilecek en fazla preparasyon sinirlar1 belirlenmistir.
Ardindan literatiir taramasi yapilmig ve desimantasyon baglikli ¢alismalar, dogal dislerde
preparasyonu i¢eren ¢aligmalar, implant dayanaklarina ait kirma testi ¢alismalar1 ve diger
baglantili c¢aligmalar incelenerek preparasyon standardizasyonu ile 1ilgili olas1
parametreler belirlenmistir. Bunlar: dayanak boyu, ¢api, acilanmasi, dis eti yiiksekligi,
basamak formu ve duvar kalnhigidir (22, 24, 115, 183, 242, 247-250). Iimplant destekli
sabit restorasyonlar kullanima bagslandiktan sonra yumusak dokularda gerceklesecek dis
eti ¢ekilmesi 0,5-2 mm araligindadir (180). Calismamizda bu durum goz Oniinde
bulundurarak prepare edilmis dayanaklarin dis eti seviyesi I mm olacak sekilde gingivale
tasinmistir. Caliymamiz simante dayanaklar kullanilarak yapilmistir. Desimantasyon
kuvvetlerinin 6l¢iildiigii ¢aligmalarda dayanak boylar1 2-9 mm araligindadir (126, 183,
236, 237, 242, 251-258). Calisgmamizda Nucleoss markali dayanaklarin vidalarinin en {ist
seviyeleri, dayanak boyunun 5,5 mm’den daha kisa yapilmasina engel olmustur. Bu
nedenle dayanak boylar1 prepare edilmis dayanaklarin basamagmdan itibaren 6 mm
olarak belirlenmistir. Bunun yaninda dayanak preparasyonu sonucunda basamaklar
shoulder veya chamfer bitim sinirina sahip olacak formda sekillendirilebilir (115). Genel
olarak caligmalarda chamfer basamak tasarimi, simantasyon sirasinda kronun yerine
oturmasini kolaylastirdig1 i¢in tercih edilmistir (115, 248, 249, 259). Calismamizda da

chamfer basamak tasarimi ayni nedenle tercih edilmistir ve farkli preparasyon
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tasarimlarinin geri ¢ikartma torku degerlerine olan etkisinin degerlendirilebilmesi i¢in,
dayanaklarin aksiyel duvar kalmliklarinin farkli olmasi planlanmistir. Cizilen teknik
resimler degerlendirildiginde, dayanaklarin duvar kalinliklarinin en az oldugu bolgede
(dayanaklarin diiz ylizeylerinde) 0,60-0,65 mm araligindadir. Bu sinirlamalar nedeniyle
daha az preparasyon yapilacak grupta duvar kalinligi 0,6 mm olarak belirlenmistir. Bunun
yaninda duvar kalmhigi degerlerinin azalmasi da dayanagin kirilma direncini
diistirecektir. Aboushelib et al. (260) yaptiklar1 ¢alismada zirkonya dayanaklarin duvar
kalinliklarmm en az 0,5 mm olabilecegi belirtilmistir. Tam seramik dayanaklarin
kirilganlik ve gerilme kuvvetlerine kars1 direngleri metal olanlara kars1 daha diistiktiir
(261). Calismamizda daha az duvar kalmligma sahip preparasyon grubunun duvar
kalinlig1 bu bilgiler 151g1nda 0,4 mm olarak belirlenmistir. Caligmamizda desimantasyon
kuvvetlerinin 6l¢iilmesi planlanmadig1 i¢in anatomik olarak bir dis preparasyon formu

olusturulmamastir.

Dental implant dayanaklarmin belirlenen boyutlarda standart bir sekilde prepare
edilebilmesi i¢in farkli yontemler kullanilabilir. Bu amagla CNC cihazlari, elle kontrol
edilebilen kopya-freze cihazlari, 6zel yapim deney diizenekleri ve silikon kaliplar
kullanilabilir (22, 115, 236, 248, 250, 255, 256, 262). CNC cihazlar1 daha ¢ok endiistriyel
freze tekniklerinde kullanildigi i¢in c¢alismamizda kullanilmamistir. Kopya-freze
sistemleri ise zirkonya bloklar1 kazimak i¢in iiretilmistir. Biitiin bir kitle igcinden bir parca
¢ikartmak i¢in tasarlanmistir (263). Standart preparasyonda kullanim i¢in uygun olmadig1
icin tercih edilmemistir. Silikon kaliplar, belli bir zaman diliminde durmadan yapilan
preparasyonun dogrulugunu kontrol etmek i¢in hassas ve pratik bir yontem degildir.
Ayrica preparasyon sirasinda ara vererek yapilan kontrol islemleri sicaklik degerlerinin
diismesine sebep olacagi i¢in tercih edilmemistir. Calismamizda 6zel yapim preparasyon
diizenegi kullanilmistir. Diizenegin yapiminda kullanilan hassasiyeti en diisiik parca
dikey hareketi kontrol eden mikrometredir (10 p). Planlanan preparasyonun siirekli ve
istenilen hassasiyette yapilabilmesi i¢in pratik sekilde tasarlanmistir. Ayrica diizenegin
hassasiyeti gere¢ ve yoOntemlerde anlatilan sekilde kontrol edilmis ve 6n c¢aligma
sonrasinda yapilan preparasyonlarla istenilen preparasyon tasarimini olusturabildigi
onaylanmistir. Ozel yapim preparasyon diizeneginde kullanilan mikromotorlar CNC
cihazlar1 ile kiyaslandiginda, dis teknisyenlerinin laboratuvarda dayanak preparasyonu

icin kullandig1 cihazlarla benzer 6zelliktedir. Calismanin laboratuvar kosullarinda yapilan
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preparasyonu daha iyi taklit edebilmesi i¢in 6zel yapim preparasyon diizenegi tercih
edilmistir.

Calismamizda kullanilan deney diizenegi, seklen tiim dayanaklarin standart
preparasyonunu saglamustir. Dis teknisyenleri laboratuvarda prefabrike dayanaklarin
preparasyonunu el kontrolii ile yapmaktadir. Bu nedenle, ¢alismamizin laboratuvar
islemlerini daha 1yi taklit etmesi acisindan preparasyon kontrolii elle yapilmistir. Fakat
preparasyonlar elle yapildigi i¢in kismi olarak kontrol edilebilir 6zelliktedir. Preparasyon
stiresi elle yapilan preparasyonlarda kontrol edilebilirken, kuvvet degiskeni kismi olarak
kontrol edilebilir (248). Bu deneyde, preparasyon siireleri 6n ¢alisma ile belirlenerek
standardize edilmistir. Calisma sirasinda da zamanlayici kullanilarak bu siireler kontrol
edilmistir. Ayrica tiim preparasyonlar tek bir kisi tarafindan yapilarak kuvvet degiskeni
de kismi olarak kontrol altina alinmistir. Tiim bu islemler sirasinda koruyucu gozliik ve
yiiz maskesi kullanilmistir. Canullo et al. (264) yaptiklar1 ¢aligmada dayanaklar1 freze
ederken, freze yagi kullanmistir. Fakat bu calismada freze yagi pratik uygulamalarda
kullanilmadig1 i¢in tercih edilmemistir. Bunlarmm yaninda literatiirde dayanak
preparasyonu sirasinda hava veya su ile sogutma yapan ¢alismalar da mevcuttur (247,
265-267). Bu calismalarin hepsinde dogrudan preparasyon teknigi arastirilmistir.
Calismamizda dolayli preparasyon teknigi kullanildigi i¢in herhangi bir sogutma teknigi

kullanilmamustir.

Preparasyon da farklilik olusturacak olan diger faktorler ise kullanilan frez veya diger
asindiricilar ve bunlarm iretici talimatlarma uygun kullanilmasidir. Bu ¢alismada
preparasyon 3 asamada yapilmustir. 11k olarak dayanaklarmn boyu, freze gore daha pratik
oldugu ve laboratuvarda siklikla kullanildig1 i¢in separeyle kisaltilmistir. Tiim 6rnekler
icin yeni bir separe kullanilmistir. Uretici firmanin énerdigi ¢alisma hizi 10000-12000
rpm arasinda iken, ¢alismamizda 5000 rpm hizda kontrollii olarak yapilmistir. Bu sayede
hem separenin ¢alisma sirasinda kirilmasi olasiligina karsi 6nlem alinmis hem de yeterli
preparasyon saglanmistir. Ikinci olarak aksiyel duvarlar ve basamaklar tungsten karbit
chamfer frez ile prepare edilmistir. Literatiirde titanyum alasimlarim1 asindirmak i¢in
tungsten karbit frezlerin elmas frezlere gore daha etkin oldugu belirtilmistir (179, 254,
268, 269). Bu nedenle her bir numunenin aksiyel duvar ve basamaklarmin
sekillendirilmesinde bilinen giivenilir bir firmaya ait tungsten karbit frezler kullanilmustir.

Bu frezler 6zellikle titanyum asindirmak iizere tasarlanmistir ve firma tarafindan 15000
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rpm c¢alisma hizinda kullanilmas: tavsiye edilmektedir. Calismamizda da 15000 rpm
hizda kullanilmistir. Bu ¢alismada her bir numune i¢in yeni bir frez kullanilmistir. Fakat
pratik laboratuvar uygulamalarinda her preparasyonda maliyeti artiracagi i¢in yeni bir
frez kullanilmamaktadir. Bu ¢aligma uzun siire kullanilmis ve asindiric1 6zelligi azalmis
frezlerle yapilmis olsayd: farkli sonuglar elde edilebilirdi. Bu konuda ileri ¢aligmalara
ithtiya¢ vardwr. Klinisyenler genelde, disler ve implant dayanaklarmnin yiizeylerini
preparasyondan sonra daha piirlizsiiz hale getirmek isterler. Bu islemin amaci kiigiik
andirkatlar1 ortadan kaldirarak piriizliligii azaltp o6l¢ii ve dokiim iglemlerini
kolaylastirmaktir. Prepare edilmis ylizeylerin daha az piiriizlii olmas1 6l¢iliniin diglerden
ve mum modelajin model {lizerinden daha kolay c¢ikmasmi saglayarak distorsiyon
olasiligimi azaltir (21, 22, 270, 271). Literatiirde de dayanak preparasyonu sonrasinda
yapilan parlatma kabul géren bir islemdir (26, 115, 177, 219, 246, 254, 264, 272-274).
Bu nedenlerle ¢alismamizda prepare edilen dayanaklar disk seklindeki kahverengi
lastikler kullanilarak parlatilmistir. Kullanilan parlatict lastikler, iiretici firmanin
Onerilerine gore en fazla 10000 rpm hizda kullanilabilen ve orta derecede parlatici
Ozelliktedir. Daha parlak yiizeylerin olusturulmasini saglayacak parlatici yesil lastikler,
simanin tutuculugunu olumsuz etkileyecegi diisiincesiyle kullanilmamistir. Parlatici
lastikler iiretici firma tavsiyelerine uyularak 5000 rpm ¢aligma hizinda kullanilmistir ve

her bir numune i¢in yeni lastik kullanilmistir.

Esas olarak dayanaklar titanyumdan (ticari saf veya alasim), seramik materyallerden
(zirkonya, titanyum alt yapili zirkonya, alumina), degerli ve degersiz metal
alasimlarindan tiretilebilmektedir (25, 96, 128, 205, 275). Titanyum fstiin mekanik ve
biyolojik 6zelliklerinden dolay1 dental implant ve dayanaklarda standart materyal olarak
kullanilmaktadir (251). Ozellikle ince dis eti biyotipine sahip (2 mm veya daha az
kalinlikta) hastalarda estetik bolgelerde yapilan restorasyonlarda, titanyum dayanaklarin
kullanimi disetinde koyu gri marjine sebep olmaktadir. Ayrica titanyumun translusensiye
sahip olmamasi da bu problemi biiylitmistiir (25, 210, 276). Bu problemleri agsmak i¢in
ilk tam seramik dayanaklar % 99,5°lik aliminyum oksitten 1991 yilinda iretilmistir
(277). Fakat 1990’larin ortalarinda yitteria-tetragonal zirkonya polikristalinden (Y-TZP)
yapilmig tam seramik dayanaklar, kirilma dayanimlar1 3 kat daha yiiksek oldugu igin,
aliimina dayanaklarin yerini almistir (25, 278). Bunun yaninda biyolojik olarak plak
tutulumunun az olmasi ve estetik olarak tatminkar olmasi zirkonya dayanaklarin

avantajlarindandir (279). Her iki materyalinden iiretilmis prefabrike dayanaklarda da
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preparasyon ihtiyaci olabilir (22, 243). Zirkonyadan asindirma ve freze yapilmasi
yiizeyde bozukluklarin veya mikro catlaklarin olusumunu tetiklemekte ve bu da
materyalin mekanik 6zelliklerini etkilemektedir (221). Bu nedenle dayanaklarin tekrar
sinterlenme ihtiyac1 dogabilir. Prefabrike zirkonya dayanaklar, prefabrike titanyum
dayanaklardan daha yiiksek maliyetlidir. Calismamizdaki maddi kisitlamalardan dolay1
titanyum dayanaklar kullanilmigtir. Buna ilave olarak sinterleme islemi sirasinda
olusabilecek boyutsal degisikler de zirkonya dayanaklarin baglant1 stabilitesini
etkileyebilir (34, 251). Bu konuda ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Implant destekli sabit restorasyonlarda protez tipine gore 2 farkli vida bulunabilir. Vida
gevsemesi implant destekli restorasyonlarda bilinen bir komplikasyondur (31, 47, 69,
280). Restorasyonu dayanaga baglayan protetik vida gevsemeye daha yatkin olsa da
bunlar genellikle erisilebilir, sikistirmasi ve yenisinin yerine konmasi kolay pargalardir.
Gevsemis dayanak vidasi, simante restorasyonlarda vidanin {lizerindeki restorasyonun
uzaklastirilarak giris yolu agilmasi gerektiginden dolay1 daha sorunludur (130). Bu islem
sirasinda restorasyon zarar gorebilir veya yeniden yapimi gerekebilir (72). Bu nedenle

calismamiz dayanak vidasi tizerinde yapilmistir.

Implant destekli sabit protezlerin yapimi sirasinda dayanaklar laboratuvarda alg1 modeller
tizerinde prepare edilmektedir (273). Bunun i¢in analoglar tip 4 sert alg1 i¢erisine standart
bir sekilde gdmiilmiistiir. Analoglar al¢1 kaliplar igerisinde, boyun kisimlar1 1 mm agikta
kalacak sekilde konumlandirilmistir. Ardindan alg1 kalibin tabaninda delik agilarak
analoglarm apikaline ulagilmistir. Literatiirde temelde iletim ve 1s1ma yontemleri olmak
tizere 2 farkli sicaklik 6lgtim yontemi vardir (188). Bu galigmada termal ciftler iletim
yontemi ile tiim sicakliklarin 6l¢iimiint saglamistir. Buna alternatif olarak termal kamera
kullanilabilirdi. Termal kamera ile yapilan sicaklik dl¢iimlerinin amaci genelde, en fazla
sicaklik degerlerinin hangi bolgede oldugunun ve nasil dagildiginin tespitidir (266).
Calismamizda bu verilerin kullanilmas1 planlanmadigi i¢in termal ¢iftler tercih edilmistir.
Ayrica termal kamera ile sicaklik dlgiilebilmesi i¢in analoglarin apikal kisimlarinin da
alg1 kalibin diginda olmasi gerekirdi. Bu durumun algiy1 zayiflatarak preparasyon
sirasinda kirilma ihtimalini artiracagi disiiniilerek termal c¢iftler tercih edildi. Bu
calismada kullanilan termal ¢iftler bilgisayara bir veri aktarim cihazi ile baglanmistir.
Veri aktarim cihazinin yazilimi sayesinde her saniye i¢in bir sicaklik degeri Olgiilerek

kaydedilmistir. Kaydedilen bu verilerin, 1silarm hesaplanacagi bilgisayar programinda
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(Excel 2013, Microsoft, Redmod, WA, ABD) dogrudan kullanilabilir formatta olmasi 1s1

hesaplamalarini kolaylastirmistir.

Bu ¢alismada sicakhik degerleri ii¢ termal ¢iftle iki farkli seviyeden dlciilmiistiir. iki
termal ¢iftle analogun boyun bdlgesinden ve bir termal ¢iftle analogun apikalinden
Olciilen sicaklik degerleri kullanilmistir. Literatiirde dayanak preparasyonu ile ilgili
yapilan ¢aligmalara ikiden fazla farkli seviyeden sicaklik 6lgen galismalar vardir (272,
281, 282). Fakat bu caligmalar dogrudan praperasyon sirasinda implantin farkli dikey
seviyelerinde olusan sicaklik degisimini degerlendirmistir. Bu da osseointegrasyon
acisindan Onemlidir. Fakat calismamizda osseointegrasyonla ilgili bir degerlendirme
yapilmadigi i¢in iki farkli seviyeden sicaklik l¢iilmiistiir. Buna ek olarak 1s1 degerlerinin
hesaplanmasi i¢in iki farkl seviyeden sicaklik 6l¢iimiiniin yeterli oldugu da g6z oniinde

bulunduruldu.

Termal ¢iftler yapiminda kullanilan metallere gore smiflandirilabilir (189). Literatiirde
sicakligin 6l¢iildiigii calismalara bakildiginda, bircogunda K tipi termal ¢ift kullanilmistir
(247, 281-283). Diger termal ¢iftlere gore daha ucuz ve yaygindir. 0,5 ve 0,25 mm uca
sahip secenekleri mevcuttur. Calismamizda kirilma olasiligma karst 0,5 mm ‘lik olani
tercih edilmistir. Bu boyutlarda 6l¢lim ucuna sahip olmasi hassas 6l¢iim yapilabilmesine
olanak saglar. K tipi termal ¢iftler 0-200° C arasinda orta derecede dlgiim hassasiyete
sahiptir (190). Calismamizda bu nedenlerle K tipi termal ¢ift kullanilmistir. Preparasyon
sirasinda olusan sicaklik degerlerinin siirekli olarak arttig1 ve islemin son saniyelerinde
ise bir miktar azalma egiliminde oldugu gozlenmistir. Dayanaklarin en genis ¢aptaki
seviyelerinde yapilan preparasyon sirasinda olusan sicaklik en fazladir. Genelde sicaklik
degerleri bu noktaya kadar artma egilimdedir. Bu seviyeden sonra dayanaklarin

caplarmin azalmasi, preparasyonun son boliimiindeki sicaklik diismesini agiklar.

Bu caligmada dayanak preparasyonu sirasinda olusan ve implant analoglari boyunca
iletilen toplam 1sinin, dayanak vidasinin geri ¢ikartma torkuna olan etkisi incelenmistir.
Preparasyon sirasinda her bir 6rnege ait iletilen toplam 1s1 miktarlar1 Fourier Kanunu’nda
belirtilen formiil kullanilarak, preparasyonun tiim asamalar1 i¢in ayr1 ayr1t W cinsinden
hesapland1 ve pW’ a ¢evrildi. Ardindan tiim bu degerler toplanarak her bir numune i¢in
sadece bir 1s1 degeri hesaplandi. Bu 1s1 degerleri “’kalori’” veya’’ joule’’ cinsinden
hesaplanabilirdi (185). Bu c¢alismada istatistik, toplam 1s1 miktarlar1 g6z Oniinde

bulundurularak yapilmistir. Watt degerlerinin joule veya kalori birimlerine ¢evrilmesi
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sonucunda elde edilen yeni degerler istatistik sonuclarini etkilemeyecegi i¢in watt birimi

kullanildi.

Literatiirde vidada olusan 6n yiikiin hesaplanmasinda farkli yontemler kullanilmistir. Geri
cikartma torku, rotasyonel ag¢1 dl¢limii ve ultrasonik metot dolayli yontemde; gerilim
Olgerler, rondelalar ve ekstensometreler ise dogrudan yontemde kullanilmistir (110, 165,
166). Vida baglant1 stabilitesinin degerlendirildigi ilk ¢alismalarda gerilim &lgerler ve
ekstensometreler tercih edilmistir (17, 63, 72, 84, 165). Gerilim Olgerler dayanak
vidasmin 6n yiikiinii 6lgmek icin implant boynuna veya protez vidasmin 6n yiikiini
6lgmek i¢in ise dayanagin transmukozal kismina yapistirilir (63, 72, 84, 166, 169). Bu
metot 6n hazirlik gerektirir ve teknige hassastir (84). Ekstensometreler ile yapilan 6n yiik
Olciimlerinde vidanin basinin ve ug¢ kisimlarmin gozlemlenebilir olmasi gerekir. Vida
boyundaki uzamaya gore on yiik 6l¢iiliir. Bunun i¢in implantlar ve dayanaklarin vidalar
goriinebilecek kadar kisaltilmasi gerekir (165). Bu calismada planlanan preparasyon
tasarimindan ve bu yontemin pratik olmamasindan dolay1 ekstensometre kullanimi tercih
edilmemistir. Vidanin geri ¢ikartma torku degerlerinin 6lgtimii 6n yiiklerin dolayli olarak
karsilastirilmasinda kullanilan metotlardan birisidir (284). Geri ¢ikartma torku vidada
kalan on yiik degerini verir (96, 227, 285). Vidada kalan 6n yiik ise vida baglant1
stabilitesi ile dogru orantihidir. Bu teknik miihendislikte kabul gdren pratik ve
tekrarlanabilir bir yaklasimdir (286). Vida baglant1 stabilitesinin degerlendirildigi bircok
giincel ¢alismada da bu metot kullanilmistir (53, 64, 96, 97, 106, 136, 284, 285, 287-290).
Elde edilen degerler diger ¢aligmalarla kiyaslanabilir 6zelliktedir. Gerilim Olgerlerin
yapistirildig yer, kullanilan yapistirma ajani, gerilim Olgerlerin yapistirildigi yerdeki
implantin veya dayanagin duvar kalinlig1 6lciim hassasiyetini etkileyebilir. Ayrica ag1
Olctimii ile ultrasonik yontemler genelde tek baslarina kullanilmazlar ve tamamlayici
yontemlerdir (291, 292). Calismamizda kullanilan dijital torkmetre tiim 6lgiimlerden 6nce
tiretici talimatlarina gore + 0,3 % hassasiyette kalibre edilmistir. Bu nedenle ek olarak
baska bir yontem kullanilmamustir. Ayrica sadece rasetlerle yapilan sikistirmalarda hedef
tork degerlerinden kiigiik sapmalar olabilir. Olusacak 6n ylik uygulanan torkun miktarma
bagli oldugu i¢in bu durum 6nemlidir (9, 13). Rasetlerle yapilan tiim sikigtirma islemleri

sirasinda olusabilecek sapmalar1 en aza indirmek icin de torkmetre tercih edilmistir.

Calismamizda geri ¢ikartma torku degerlerinin Olclilmesi, ¢ene kemigi iizerine

yerlestirilmis implantlar taklit eden akril kalip iizerinde yapildi. Literatiirde geri ¢ikartma
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torkunun 6l¢iildiigii caligsmalarda implantlar otopolimerize akrilik, ortodontik akrilik veya
epoksi rezin igerisine gomiilmis veya implantlar gomiilmeden metal tutucular
kullanilarak &lgiilmiistiir (242, 251, 256, 258, 293). Insanda trabekiiler ve kortikal
kemigin elastiklik modiiliisti 1,37-13,7 GPa arasinda degismektedir (294). Otopolimerize
akrilin elastiklik modiiliisii de yaklasik olarak 12 GPa’ dir (24). Epoksi rezinin ise 21 GPa
‘dir (293). Geri ¢ikartma torku degerlerinin 6l¢iildiigii ¢alismalarin da bir¢ogunda
otopolimerize akril kullanilmustir (24, 236, 242, 247, 251-253, 295-297). Calismamizda
da kemik igerisindeki implantin durumunu en 1yi sekilde taklit edebilmek i¢in
otopolimerize akril kullanilmistir. Ayrica otopolimerize akrilin maliyetinin diger

seceneklerden diisiik ve polimerizasyon siiresinin de kisa olmasi tercih sebebi olmustur.

Vida yivlerinin kontaminasyonu geri ¢ikartma torku degerlerini etkileyebilir (64).
Yivlerin arasinda higbir debris kalntisinin olmamasi vida baglanti stabilitesini artirir.
Ama yivlerin herhangi bir debris ile kontaminasyonu geri ¢ikartma torku degerlerinde
diistise sebep olur (298). Calismamizda da dayanak ve dayanak vidalar1 preparasyon
sirasinda olusan metal talaglar1 kontamine olmustur. Bu kontaminasyonun geri ¢ikartma
torku degerlerini etkileyecegi diisliniilerek tiim dayanaklar ve dayanak vidalar1 basingl
buharla ve ultrasonik olarak temizlenmistir. Temizleme 40°C’ de, % 99,8’ lik isopropil
alkol kullanilarak 10 dakika siire ile yapilmistir. Onceki calismalarda ultrasonik
temizleme sirasinda distile su, isopropil alkol veya etanol kullanilmistir. Coziicii
etkinliginden dolay1 en fazla tercih edilen isopropil alkoldiir (251, 252, 255). Genelde
desimantasyon ¢aligmalarinda kullanilan ultrasonik temizleme 15-20 dakika araligindadir
(236, 251, 253, 256). Calismamizda 6ncelikle basingli buhar kullanildig1 ve kalan siman

art1ig1 olmadig1 i¢in ultrasonik temizleme siiresi 10 dakika olarak belirlenmistir.

Mekanik tork uygulama aletlerinin kullanimimdan 6nce son sikistirmalar elle yapiliyordu.
Bu konu ile ilgili Dellinges and Tebrock (299) ikinci smif dis hekimligi 6grencileri
iizerinde yaptig1 bir ¢caligmada, elle uygulanabilen en fazla tork degerinin 11.55 N-cm
oldugu belirlenmistir. Gross et.al. (300) 3 veya daha fazla yil implant destekli protez
yapiminda deneyimi olan hekimler {izerinde yaptig1 ¢alismada, en fazla sikma degerleri
9,4-19,9 N-cm, klinik pratikte vidalar1 siktiklar1 degerlerin ise 7,0-14,6 N-cm arasinda
degistigini belirtmistir. Dellinges and Tebrock (299) implant anahtar1 ile uygulanan
ortalama tork degerlerinin sadece 10 N-cm oldugunu belirtmistir. Hill et.al. (301) 20

yildan daha deneyimli ve deneyimsiz dis hekimlerinin elle uygulayabildikleri tork
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degerleri iizerine bir ¢aligma yapmustir. Bu g¢alismada 20 yil ve daha az deneyimli
hekimlerde ortalama deger 12,9 N-cm ve deneyimli olanlarda ise 13,5 N-cm’ dir.
Literatlirdeki ¢aligmalarda elle uygulanan tork degerleri farklilik gdstermektedir. Bu
calismalarin sundugu bilgiler 1s181nda ¢alismamizda iiretici firmalarin onerileri de goz
oniinde bulundurularak dayanak vidasinin implant analogu iizerine sikistirilmasi 15 N-
cm degerinde yapilmistir. Fakat literatiirdeki benzer caligmalarda bu deger farklilik
gostermektedir. Mason et. al. (247) dayanak vidasini 20 N-cm ile sikistirmistir. Cano-
batalla et.al. (256) 35 N-cm tork degerinde sikistirilmistir. Bu ¢aligmalarda dayanak
preparasyonu dogrudan teknikle yapildigi icin bu degerler tercih edilmis olabilir. Saber
et al. (242) dayanaklar1 analoga 30 N-cm ile sikistirdiktan sonra preparasyon yapmistir.
Mehl et al. (255) dayanak vidalarini 20 N-cm ile sikistirdiktan sonra islem yapmistir. Bu
calismalarda ise dayanaklar analoglarin {izerine sikistirilmigtir yani calismamizdaki gibi
dolayl teknik tercih edilmistir ancak yiiksek sikistirma torku degerlerinin uygulanmasi
preparasyon sirasinda dayanak vidasinda olusan stresleri artiracagi i¢in caligmanin

sonuglarmi etkileyebilir.

Vidayi ¢ikartmak i¢in gerekli olan tork degeri baslangigta uygulanan ilk tork degerinden
daha diistiktiir (65, 96). Bunun sebeplerinden bir tanesi de yerlesme gevsemesidir.
Literatiirde bu konuda yapilmis ¢calismalarda yerlesme gevsemesinden dolay1 kaybedilen
on yiikler farklilik gostermektedir. Sakaguchi ve Borgersen (98) ilk tork uygulamasindan
birkag saniye veya dakika sonrasinda 6n yiikte % 2-10° luk kayip oldugunu bildirmistir.
Breeding et al. (60) ilk sikistirmadan sonraki birkag saniye veya dakikada % 2-10 arasinda
tork kayb1 oldugunu vurgulamstir. Bickford (88) on yiikiin yerlesme gevsemesiyle % 5-
40 arasinda azaldigini belirtmistir. Dixon (143) ise yerlesme gevsemesi ile birlikte% 2-
10 arasinda baslangi¢c 6n yiikk kaybmin oldugu ileri siiriilmiistiir. Baz1 aragtirmacilar 6n
yiikteki bu azalma oranimnin, tork uygulanmasmdan sonraki ilk dakikalar igerisinde ilk 6n
yiikten % 10’a kadar azalmaya yol a¢tigin1 tahmin etmektedir (67, 79, 80). Yerlesme
gevsemesinin en aza indirilmesi i¢in ilk sikistirmadan 10 dakika sonra dayanak vidasinin
Onerilen tork degerinde tekrar sikistirilmasini vurgulanmistir (91, 302). Bu nedenle
calismamizda son torklama isleminden 10 dakika sonra dayanak vidalar1 tekrar iiretici

firmanin 6nerdigi tork degerinde sikistirilmistir.

Vida gevsemesinin derecesi tork kaybmm yiizdesi ile tanimlanabilir (53). Kontrol

gruplar1 karsilastirildiginda, dayanak vidasinda gozlemlenen tork kayiplari, bircok
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caligmada farklilik gostermektedir. Xia et. al. (303) yaptiklari ¢alismada bu oran yiikleme
yapilmayan grupta % 8,40 olarak bulunmustur. Assuncao et. al. (100) yaptiklari
calismada % 18,58 ve Neto et. al. (304) ise % 5,25 oraninda tork kaybi gozlemlemistir.
Weiss et. al. (93) son sikigtirmanin hemen ardindan % 11-24 arasinda tork kaybi oldugunu
belirtmistir. Calismamizda ise NK grubunda % 11’ lik ve BK grubunda ise % 5,2’ lik tork
kayb1 gozlemlenmistir. Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizda goézlemlenen tork kayip

yiizdelerinin literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir.

Bu caligmada marka faktorii agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gbzlemlenmistir. B grubundaki implantlar N grubundakilerine gore daha az tork kaybi
sergilemistir (Sekil 5.1). Bu durum vida tasarimlarindaki farkliliklardan kaynaklanmis
olabilir. Kisa ve kalin safta sahip vidalarda tork kaybinin daha az ve bununla birlikte
baglant1 stabiltesinin daha iyi oldugu belirtilmistir (97, 107, 305). Calismamizda B
grubundaki dayanak vidalarinin saft uzunlugu 2,10 mm ve N grubundaki vidalarinki ise
3,02 mm’ dir (Sekil 4.11.). Bu durum literatiirle uyumludur. Fakat saft kalinliklar1 i¢in
ayni durum gegerli degildir. Bu konuda farkli saft kalinliklar1 ve boylarma sahip dayanak
vidalarin1 iceren ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Dayanak vidalar1 genelde 6 yivden
olusmaktadir ve en fazla yiik ilk 3 yivde toplanmaktadir(107). Bu nedenle 500 ve 1000
biliyiitmedeki SEM gorintiileri 2. yivden almmistir. 3,5 yive sahip kisa dayanak
vidalarinin en fazla okliizal yiikleri tolere edebilmeye yeterli oldugu da vurgulanmistir
(290). Calismamizda kullanilan implantlardan B grubundakilerin boyu 7,2 mm ve N
grubundakilerin boyu ise 10,4 mm olarak dl¢iilmiistiir. B grubundaki dayanak vidalarinin
tork kayiplarinin daha az olmasi vida boylarinin daha kisa olmasiyla agiklanabilir. 500 ve
1000 biiyiitmedeki SEM goriintiileri degerlendirildiginde B grubundaki vida yivlerinin
trapez ve N grubundakilerinde tiggen profilli oldugu tespit edilmistir (Sekil 4.12-15.).
Buna gore trapez vida profiline sahip vidalarda daha az tork kaybi oldugu sonucuna
varilmigtir. Fakat iki markaya ait dayanak vidalarinin boylar1 ve saftlarinin uzunluk ve
kalinlig1 da bu durumda etkili olmus olabilir. Bu konuda da ileri ¢alismalara ihtiyag
vardir. Vida bagi tasarimi da 6n yiikii etkiler (63). Fakat ne yonde etkiledigi tartigmalidir.
Coppede et. al. (306) yaptiklar1 calismada konik vida basi tasarimina sahip vidalarda daha
az tork kayb1 oldugunu belirtmistir. Buna karsin silindirik vidalara tork uygulandiginda
konik olanlara gore anlamli derecede az siirtiinme kuvveti olustugu bildirmistir. ik
sikigtirma torkunun az bir kismu siirtiinme ve 1s1yla kaybolur, daha biiyiik bir kismi da

kullanilabilir 6n yiike ¢evrilir. Bu nedenle diiz bagh vidalarin, konik olanlara gére daha
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az tork kayb1 sergileyecegi de diisiiniilebilir (93). Calismamizda B grubundaki vidalarin
45,4 derece ve N grubundakilerin ise 58,1 derece koniklik agisina sahip oldugu
gozlemlenmistir (Sekil 4.11.). Markalar arasindaki fark koniklik agis1 farkindan

kaynaklanmig olabilir. Bu konuda ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Sekil 5.1. Gruplara gore tork kaybi ylizdeleri

Vida materyalinin sertligi ve yiizey piiriizliliigli de 6n yiikii etkileyen faktorlerdendir.
Vidanin sertliginin artmasi, vidada olusan 6n yiikii de arttirrr (97). Vida yivlerinin
strtlinme katsayisinin diismesi vidada daha fazla rotasyona sebep olacagi i¢in 6n yiikii
artirr (79, 94, 213). Calismamizdaki maddi kisitlamalar sebebiyle dayanak vidalarmin
mikro sertlikleri Gl¢lilememistir. Bunun yaninda atomik kuvvet mikroskobunda yiv
yiizeylerinin preparasyondan oOnce ve sonra piuriizlilik degerlerinin 6l¢timii
planlanmistir. Fakat cihazin okuyucu ucunun yivler arasmma girerek Ol¢iim
yapamamasindan dolayr bu faktor degerlendirilemedi. Bu konuda farkli yontemlerle

yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Dental implant dayanak preparasyonu sirasinda olusan 1s1 dayanak vidasmnm geri
cikartma torkunu etkileyebilir. Bunun igin sicaklik degeri kullanilip 1s1 degerleri
hesaplanmistir. Calismamizda implant boynundaki termal ¢iftlerde okunan en yiiksek
sicaklik degeri 148,22 ° C’ dir ve tungsten karbit frezle preparasyon sirasinda
gdzlemlenmistir. Erikson et. al. (307) yaptiklar1 calismada dayanak sicakligmin 155 °C’
ye ulastigr gozlemlenmistir. Calismamizdaki sicaklik degerinin daha diisiik olmasi,

sicakligin implant analogunun boynundan 6l¢iilmesinden kaynaklanmis olabilir.
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Bu c¢aligmanin sonuglarina gore hesaplanan en yiiksek toplam 1s1 degeri ortalamasi
149921 pW ile B2 grubunda gézlemlenmistir. Bunu 111709,6 uW ile B1 grubu, 108744
uW ile N2 ve 96583,68 uW ile N1 grubu takip etmektedir. Yapilan 6n degerlendirmeler
sonucunda 1s1 ile geri ¢ikartma torku degerleri arasinda korelasyon gézlemlenmistir. Bu
nedenle 1s1 degerlerinin de g6z oniinde bulunduruldugu istatistiksel degerlendirmelerin
sonucunda preparasyon varligi ve miktarinin dayanak vidasinin geri ¢ikartma torkuna
anlamli bir etkisi olmadigr sonucuna varilmistir (p=0,112). Tipik olarak baglanti
elemanlar1 iireticileri kalic1 deformasyonu onlemek i¢in bir tampon mekanizma olarak
materyalin akma dayaniminin % 75-80’ inde sikistirmay1 tavsiye etmektedirler (97). Bazi
calismalarda ise bu degerin % 60-75 arasinda oldugu belirtilmistir (58, 86). Bu bilgiler
g6z Oniinde bulunduruldugunda dayanak preparasyonu sirasinda ortaya c¢ikan isinin
olusturdugu etki, dayanak vidasmin akma sinirmi gegmedigi ve plastik deformasyon
olusturmadigi i¢in geri ¢ikartma torku degerlerinde istatistiksel olarak anlami bir degisim

gdzlemlenmemistir.

Her bir implant par¢asmin genlesme ve bliziilme miktarlar1 farkli olmasindan dolay,
agizda giinliik olarak meydana gelen termal degisikliklerin yerlesme gevsemesinde,
baglant1 ayirict kuvvetlerde ve vida gevsemesinde pay1 olabilecegi diisiiniilebilir (308,
309). Dayanak vidasi da dahil olmak iizere implantin tiim pargalarinin boyu, geometrisi
ve materyal igerigi termal ekspansiyondan etkilenir (309). Squier et al. (310) yaptiklar1
calismada termal dongii uygulamislardir. Termal dongiliye maruz kalmis ve kalmamis
gruplar arasinda 6n yiik agisindan fark olmadigi belirtmistir. Bu konuda Yeo et al. (290)
yaptiklari calismada, agiz icerisindeki giinliik termal streslerin baglant1 ayirict kuvvetlere
sebep olabilecegini vurgulamistir. Fakat dayanak vidasi 0,4 mm’lik en az 3,5 yive
sahipse, olusan bu kuvvetlerin vida gevsemesini tetiklemek icin yeterli olmayacagini
belirtmistir (290). Caligmamizda kullanilan implantlara ait dayanak vidalar1 5,5° yive

sahip olmasindan dolay1, numunelere termal dongii uygulanmamaigtir.

Bu caliymanin simirlamalarimdan bir tanesi implant vida boslugunun farkli sivilarla
kontaminasyonun degerlendirmeye alinmamasidir. implant pargalar1 arasindaki siirtiinme
katsayist iiretim islemleri ile kontrol edilir ve parcalarin metaliirjik 6zelliklerinden,
tasarrmindan, yiizeylerin bitim kalitesinden etkilenir (93). Implant parcalarinin birbirine
temas eden yiizeyleri arasindaki tiikiiriik, kan veya peri-implant sivis1 gibi lubrikanlarin

varligi ile miktari, bu iki yiizey arasindaki siirtlinme katsayisimi etkileyebilir (79, 93).
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Calismamizdaki maddi kisitlamalar sebebiyle ¢alisma grubu sayisi preparasyon yapilan
iki grupla sinirl kalmigtir. Farkl stvilarla kontaminasyonun etkisini degerlendirmek i¢in

ileri galigmalara ihtiyac vardir.

Vida baglant1 elemanlari, 6rnegin dayanak vidasi fonksiyon sirasinda ani darbe, titresim
veya dongiisel yiiklemeler gibi dinamik yiiklere maruz kalirlar (113). Implant destekli
protezlerde dongiisel yiiklemeler ¢igneme fonksiyonunun taklit edilmesi etkin bir
metottur (60, 99, 143, 149, 227). Genel olarak dongiisel yiiklemeler tork kayip miktarini
artirr (311). Dongilisel yiikklemeler, tasarimlarindan dolay1 en fazla eksternal baglantili
dayanaklarda tork kaybi olusturur (312). Konik baglantilarda ise en az tork kaybi
gbzlemlenir (292, 311). Bazi1 ¢alismalarda ise konik baglantilarda geri ¢ikartma tork
degerinde artis sagladigi da Dbelirtilmistir (313, 314). Calismamizda maddi
kisitlamalardan dolay1 dongiisel yliklemeler yapilmamustir. Eger yapilsaydi ¢calismamizin

sonuclarini etkileyebilirdi.

Implant pargalarinin iiretim hassasiyeti olusacak on yiikii etkiler. Bu hassasiyet farkli
yontemlerle degerlendirilebilir. Bunlar dayanakla implant arasindaki rotasyonel
serbestlik ve cesitli yonlerde olusan aralikla degerlendirilebilir. Rotasyonel serbestlik 2
derecenin altinda ise stabil implant dayanak baglantisi saglanabilir. 5 dereceye kadar olan
rotasyonel serbestlikler kabul edilebilir smirlar igerisindedir. Fakat rotasyonel
serbestligin 5 dereceden fazla olmasi vida baglanti stabilitesini anlamli derecede zayiflatir
(82, 144, 149). Bu c¢alismada maddi kisitlamalardan dolay1 rotasyonel serbestligin
Olciildiigii deney diizenegi iiretilememistir. Bu calismanin 6nemli sinirlamalarindan bir
tanesi de tiim dayanaklarin rotasyonel serbestliklerinin 5 dereceden kiigiik kabul

edilmesidir. Bu konuda ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
Sonuglar
Bu ¢aligmanin sinirlar1 dahilinde:

e Dental implant dayanak preparasyonunun dayanak vidasinin geri ¢ikartma

torkuna istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur,

e Dayanak vida basinin tasarimi ve vida profili olusacak 6n yiikii ve vida baglant1

stabilitesini etkiler.

e (Calismamizda kullanilan iki farkli implant markasina ait dayanak vidalarmin geri

cikartma torku degerleri arasinda anlamli derecede fark vardir.
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