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OZET

Konik Tip implant-Abutment Baglantisina Sahip Implant Sistemlerinin Dinamik
ve Statik YUkleme Performanslari

Son yillarda dis eksikliklerinin tedavisinde implant tedavisi en ¢ok kullanilan
yontemlerden biridir. Implant-abutment ara yiiziiniin uyumu marjinal kemige yiik
iletilmesini azaltan en 6nemli faktorlerdendir ve internal konikal baglanti tipi
bunu en iyi saglayan baglanti tiplerinden biridir.

Calhsmanin amaci; internal konikal implant-abutment baglantisina sahip
farkhh marka implantlarin farkh dinamik ylikleme dongulerinde kirilma
dayammlarnn karsilastirmaktir.

Bu cahismada internal konikal baglant: tipine sahip Mode Implant, DTI ve
Implantium marka implantlar kullamlmistir.  Ornekler 1SO 14801180
standartlarina uygun olacak sekilde 20 mm c¢apinda 30 mm yiksekliginde
poliasetal bloklarin merkezine, implantlarin boylarindan 3 mm kisa olacak sekilde
yerlestirilmistir. Markalarnin uygun abutmentlan, markalann kendi vidalan ile
uygun tork degerlerinde sikilmistir. Tim abutmentlarin Uzerine yarim Kkirenin
merkezi ile poliasetal blok arasindaki uzakhk 11 mm olacak sekilde yarim Ktire
seklinde yukleme parcalarn hazirlanmistir. Ug farkh implant markasindan 6
ornege 5 mm/dk hiz ile statik yukleme yapilmis ve bu kontrol grubu olarak
degerlendirilmistir (DTI1-0, MODE-0, Imp-0). Statik yukleme sonucunda gikan
veriler dogrultusunda tg¢ farkh implant markasindan 3 drnege dayanmikhhk limiti
testi yapilmis ve bunun sonucunda her implant markasi i¢in dinamik yiklemede
kullanilacak maksimum vyukler (DTI:200N, MODE:250N, Implantium:350N)
belirlenmistir. Dayanmikhihk testi sonuglarina gore segilen yik degerlerinde her
markadan 3 alt gruba (n=6) farkh déngulerde (250.000, 1.000.000, 2.500.000) 2 N
on yiklemeli 10 Hz frekansinda, 30" agiyla dinamik yiikleme yapilmis ve bu
gruplar test grubu olarak degerlendirilmistir (DTI1-250, MODE-250, Imp-250,
DTI1-1000, MODE-1000, Imp-1000, DTI-2500, MODE-2500, Imp-2500). Ardindan
tim test gruplanna statik yikleme yapilip kontrol grubu ile karsilastirilmistir.
Ayrica her markadan 1 6rnege SEM analizi yapilmustir. Veriler istatistiksel olarak
incelenmistir.

Sonug olarak implant markalan arasinda dinamik yikleme sonucu kirilma
dayanimlannda anlamh farkhhklar bulunmustur. Aym marka implantlarnin farkh
dinamik yukleme dongulerinden sonraki kirilma dayamm degerlerinde
istatistiksel olarak anlamh farkhhk gézlenmemistir.

Anahtar Sozciikler: Dinamik Yiikleme, Dental implant,Konikal Baglanti, Statik
Yukleme



ABSTRACT

The Dynamic and Static Load Performance of Implant Systems With Conical
Implant-Abutment Connections

In recent years, dental implants have been used extensively in treating tooth
losts. The stability of the implant-abutment interface is an important factor that
influences load distribution to the marginal bone and internal conical connections
have been introduced to provide the stability between implant and abutment.

The aim of this study is to compare the fracture strengths of implants with internal
conical connection after different dynamic loading cycles.

Implants (n:27) were centrally embedded in a polyacetal cylinder with an
inner diameter of 20 mm and a height of 30 mm. The implants were centered in the
cylinder according to 1SO 14801 as simulated bone loss of 3mm from the implant
platform. All abutments were placed on the corresponding embedded implants,
and the screws were tightened according to the manufacturers recommendations.
One implant for each brand were separated for SEM analysis. A hemispherical
loading device made of cobalt-chromium alloy was manufactured and seated onto
the unmodified abutments. The distance from the center of the hemisphere to the
top face of polyacetal cylinder was standardized at 11 mm. Three implants were
used to determine the endurance limit. Then all brands were subdivided into four
subgroups (n=6), 3 subgroups for dynamic + static loading (test groups; DTI-250,
MODE-250, Imp-250, DTI1-1000, MODE-1000, Imp-1000, DT1-2500, MODE-2500,
Imp-2500), and 1 subgroup for static loading (control group; DTI-0, MODE-0,
Imp-0,). The tests were performed by applying a compression load. Dynamic
loadings were performed at 3 different cycles; 250.000, 1.000.000, 2.500.00 with 2N
preload, with the endurance limit result loads as the upper load limit at frequency
of 10 Hz for test groups (n=6). After dynamic loading, static loading was
performed with a 5Smm/min crosshead speed. Specimens were loaded until failure
and all data’s were recorded. Results were analyzed statisticaly.

As a result, statistical differences were found between the implant brands
fracture strenght results after dynamic loading. There is no statistical differences
between the fracture strenght values of implants in the same brand after different
dynamic loading cycles.

Key words: Dynamic loading, Dental Implant, Conical connection, Static loading

Xi



1. GIRIS

1950’lerde Branemark ve arkadaslari kopek kemigi icerisine implante edilen
titanyumun cevre kemik dokular: tarafindan iyilestirildigini gostermislerdir’. Bu
fenomen osseointegrasyon olarak adlandirilmistir’.  Osseointegre  implantlarin
gunimizde giderek yayginlasmas: ile birlikte sabit ve hareketli protezlere dayanak
olarak kullanimlar: artmustir®,

Bununla  birlikte  dreticiler ~ farkli  implant-abutment  baglanti tipleri

gelistirmislerdir. Bu baglant: ¢esitleri iki gruba ayrilir;

- Eksternal baglanti; implant ve abutment arasinda dar bir bosluk olan ve pasif bir
birlesim tipidir®.
- Internal baglanti; implant ve abutment arasindaki kuvvet dagilimini iyi sekilde

regiile eden, dengeleyen ve bakteri olusmasini engelleyen bir baglant: seklidir®.

Bircok yazar farkli baglanti tiplerinin avantaj ve dezavantajlarin

678 internal baglant1 eksternal baglantiya gore implant-abutment ara

belirtmislerdir
yuziinde egilme momentlerine yuksek dayaniklilik gostermektedir. Cigneme sirasinda
yukler farkli yonlerden ve farkli kuvvetlerde gelmektedir. internal baglantih
implantlarda kuvvet merkezi implantin i¢ kisminda ve eksternal baglantiya gore daha
derinde oldugu icin egilme momentlerini daha iyi tolere etmektedir. Bu nedenle egilme
momentine daha dayanikh bir baglant: sekli olan internal baglantiy1 tercih etmemiz
klinik basarida énemlidir®. Ayrica internal baglantilarin eksternale gore daha genis bir
baglant1 yizeyine sahip olmasindan dolay: daha iyi yuk tasima kapasitesi oldugu rapor
edilmistir. Normal cigneme kuvvetleri 20N ile 120N arasinda degismektedir'®. Nadiren
de olsa implant Uzerine yuksek bir ylkin gelmesi beklenen bir durumdur. Bu da
internal baglantih birlesimin tercih edilmesini gerektiren bir baska 6nemli unsurdur™.
Dinamik yiikleme sonucunda mekanik 6zelliklerinden dolay: eksternal baglantili
implantlarda vida gevseme ihtimalinin internal baglantilarda olana gére daha yaygin
oldugu gosterilmistir***3.
Konikal implant-abutment baglantili implantlarin boyun bdlgesinde daha az

kemik kayb: gorilmektedir®. Bunun nedeni implantin boyun bélgesinde olusan



streslerin krestal kemige daha az iletilmesidir'. implant iizerine gelen yukler sonucunda
implant-abutment birlesiminde mikro bosluklar olusur. Bu bosluklarda bakteriler birikir
ve ¢evre dokularin iltihaplanmasina neden olur. Bunun sonucu peri-implantitis olur ve
implant cevresinde kemik kaybi goraliir. Iinternal baglantil: implantlarda mikro bosluk
olusumu cok daha az goriliir ve bakteri kolonizasyonu énlenmis olur™.

Baglant: tipinin, implant-abutment sisteminin mekanik direncini etkiledigi
belirtilse de, dinamik yuklemenin implant-abutment baglantisina etkisi oldugu
gosterilmistir'’.

Kisa sireli de olsa implantin asir1 yuklenmesi, yikici hasarlara yol agcan materyal
icindeki mikro catlaklara neden olur®, Ayrica bu hasar siklik cigneme kuvvetleri sonucu
olusan yorgunluk ile kritik olmayan bir catlagin genisleyip kirilma degerlerine ulagsmasi
ile de olabilir. Bu nedenle dinamik yukleme testi yapilmas: klinigi simile etmesi
yoniinden ve uzun donemde implant yorgunlugunun in-vitro olarak degerlendirilmesi
yonunden énemlidir.

Mevcut ¢alisma internal konikal baglantiya sahip implantlarin farkli dinamik
yukleme degerlerinde gosterecekleri kirilma dayanimi degerlerini karsilastirmak igin
planlanmistir. Calismanin amaci; internal konikal implant-abutment birlesimine sahip
farkli marka implant gruplarinin farkli dinamik yikleme degerlerinde kirilma
dayanimlarint  karsilagtirmaktir. Calismanin hipotezlerinden bir tanesi; calismada
kullanilan aym marka implantlarda, farkli dinamik yikleme degerlerinde kirilma
dayanimi acgisindan fark olmayacagi ve bir digeri ise; calismada kullanilan tg farkl
marka implant sisteminin dinamik yukleme sonucu kirilma dayamm: arasinda fark

olmayacag:dir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Dental Implantlar ve Osseointegrasyon:

Latince “in” (icerisinde, icerisine) ve “planto” (dikme, ekme, yerlestirme)
sOzcuklerinin birlesiminden olusan ve bir fonksiyon elde etmek amaciyla, uygun bir
yere vyerlestirilen organik ya da inorganik cisme verilen isme implant denir'®. Dis
eksikliklerinin giderilmesi amaci ile agiz mukozasi veya periostun altina, c¢ene
kemiklerinin icine ya da (izerine yerlestirilen ve sabit veya tam protezlere destek olmasi
saglanan alloplastik maddelerden olusan protetik apareylere dental implant denir'®%.
Dental implantlarin asil hedefi dis eksikliklerinin implant destekli protezler ile
giderilmesidir?'.

Branemark’in titanyum ve kemik arasinda yuksek biyolojik uyum ve gicli bir
stabilite elde etmesi ile ortaya ¢ikan osseointegrasyon kavrami ile modern implant
uygulamalari baglamistir®.

Osseointegrayon; canli kemik ile kemik i¢i implant arasinda, i1sik mikroskobu
duizeyinde gorulebilen direkt yapisal ve islevsel baglanti olarak tanimlanmaktadir®®2,

1986 yihnda Amerikan Implant Dis Hekimligi Akademisi (AAID)
osseointegrasyonu; ‘implanttan kemige devamli kuvvet iletimi ve dagilimini saglayacak
sekilde, kemik ile implant arasinda herhangi bir baska doku olmaksizin kurulan
baglant’ olarak tanimlamislardir®.

Bazi bilim adamlar da, histolojik olarak yapilacak bir tanimlamanin implantin
klinik basarisint yansitmayacagini disunerek osseointegrasyonu; “fonksiyonel yikleme
sirasinda, kemik icinde bulunan implantin, asemptomatik rijid fiksasyonunun

gerceklestirilip devamlihiginin saglandig: bir yontem” seklinde tanimlamislardir®®.

2.1.1. Dental implantlarin Endikasyonlari:

Mevcut dayanak dislerin sayisinin ve dagiliminin sabit protez yapimi igin uygun
olmadig1 durumlarda, mevcut dislerin sabit proteze destek olmak icin yeterli periodontal
dayaniklilikta olmadig: dis eksikligi durumlarinda, tek veya cift tarafli serbest sonlu
dissizlik oldugu durumlarda, komsu dislerin saglikli oldugu ve saglam mine dokusunun
korunmak istendigi dis eksikliklerinde, hareketli bir protez kullanmay: istemeyen dis
eksikligi olan hastalarda, hareketli protezlerin retansiyonunun, stabilitesinin veya



islevselliginin yetersiz oldugu durumlarda, total dissizlik durumlarinda dental implant

uygulamalari endikedir?’.

2.1.2. Dental implantlarin Kontraendikasyonlari:

Mutlak ve goreceli olarak iki ayri grupta degerlendirilebilir. Mutlak
kontraendikasyonlar; kontrol edilemeyen sistemik rahatsizliklar, riskli kalp patolojileri,
major psikolojik bozukluklar, alkol ve ila¢g bagimliligi, blyime cagindaki gencler
olarak siralanabilir. Goreceli kontraendikasyonlar ise yetersiz interokluzal mesafe,
yetersiz kemik hacmi ve/veya uygun olmayan kemik kalitesi, risk tasiyan hastalar
(bruksizm, kontrol edilemeyen periodontitis varligi, sigara kullanimi, radyoterapi veya

kemoterapi goren hastalar) olarak siralanabilir?’.

2.2. Dental implantlarin Klinik Kompikasyonlari
Dental implantlarin klinik komplikasyonlar: baslica 6 alt baslikta incelenebilir®®.

2.2.1. Cerrahi Komplikasyonlar

Kanama, sinir zedelenmesi, duyu iletim bozuklugu, yan diste devitalizasyon,
mandibula kirigi, alveol kemiginin asir1 1sinmasi, kemik fenestrasyonlari, hayati tehdit
eden kanama, hava embolisi, implantin yanlis yere konumlandiriimasi, implantin
mandibular kanala girmesi, implant kapag: aspirasyonu, gtz i¢i kanama, yumusak doku
yaralanmalari, primer stabilite eksikligi gibi bircok komplikasyon literatiirde yer
almistir. Bu komplikasyolardan en sik gorileni %24 ile kanamadir. Duyu iletim
bozuklugu %7 oraninda ve asir rezorbe mandibulada, mandibula kirig: %0.3 oraninda

gorulmiistir®®*°,

2.2.2. implant Kaybi

Zamana bagli calismalara gore protez uygulamasini takiben ilk yil gorilen
implant kayiplar: ikinci yil goriilen implant kayiplarindan 2 kat fazladir®*. Kemik
yogunlugu degerlerine gore Tip 4 kemik turtindeki implant kayiplari, Tip 1 ve Tip 3
kemik turiindeki kayiplara gore 4 kat fazladir®. Tek dis restorasyonlarinda implant
kayip oraninin %2.7 ile en diisiik oldugu goriilmistiir®,

Protez Oncesi implant kayiplarinin sebepleri cerrahi sirasinda kemigin asirn



1s1nmast, enfeksiyon, hastanin iyilesme dénemindeki implantta gortilen mikro hareketler
olarak sayilabilir®**. Kétii agiz hijyeni, asin okliizal yiikler, hatali implant-dayanak
baglantist protez sonrasi implant kayiplarinin nedenleri arasinda gosterilmistir®.
Implant-dayanak baglantisinin uyumsuz olmas: veya bu uyumun bozulmas: implant
cevresindeki biyolojik dokularin zarar gérmesine ve implant kaybina kadar gidebilecek

zararlara sebep olur.

2.2.3. Marginal Kemik Kaybi

Implant cerrahisinden sonraki ilk yilda 0,4-1,6 mm arasinda degisen marginal
kemik kaybi gorilmustir’”®®. Yillik ortalama 0,1 mm kayp oldugu belirtilmistir.
Implant yerlestirilmesinin ardindan kiiciik bir miktar marginal kemik kayb1 goriilmesi
normaldir. Bu kaybin yilda 0,2 mm’nin altinda seyretmesi implant basarisi igin
onemlidir. Cerrahi islem sirasinda implantin asir1 zorlanmasi sonucu kemikte olusan
gerilmeler, proteze gelen asir1 okliizal yukler, implant-dayanak baglantisinin bozuk
olmasi marginal kemik kaybin: arttiran faktérlerdir®®. Uygun olmayan implant-dayanak
baglantist mikroaralig: artirarak bakteri birikimi arttirip marginal kemik kaybi riskini

arttiracaktir®.

2.2.4. Peri-implant Yumusak Doku Komplikasyonlar

Fistll, diseti iltihaba, diseti cekilmesi, doku yirtilmas: en sik rastlanan peri-implant
yumusak doku komplikasyonlaridir. Yumusak doku yirtilmalar yumusak doku kaybina
neden oldugundan implant gevresi dokularin sagligini olumsuz yonde etkiler. Ozellikle
estetik bolgedeki yirtilmalar diseti estetigini bozabilir ve ince fenotipli disetinde
cekilmelere sebep olup implantin aciga ¢ikmasina neden olabilir®.

Yumusak doku komplikasyonlar: cerrahi islem sirasinda asir traksiyon kuvvetine,
cerrahin yanhs alet kullanimina, hastanin hareket etmesine bagli olarak olusabilir. Daha
sonraki asamalarda ise kotl agiz hijyeni, implant-abutment arasindaki hatali baglanti
veya baglantinin uyumsuz olmasi sonucu yumusak doku komplikasyonlar: gériilebilir®.
Implant-abutment baglantisinda gériilen mikro aralik implantin boyun bélgesine ve ig
kismina penetrasyonuna ve bakteri kolonizasyonuna sebep olmaktadir. Bu da implant

cevresindeki yumusak dokularda diseti iltihab: gorillmesine sebep olur*?#3#,



2.2.5. Dental implantlarin Mekanik Komplikasyonlar

Mekanik komplikasyonlar; vida gevsemesi veya kirilmasi, implant kirilmasi,
abutment kirilmasi seklinde gordlebilir. Ayrica Ust yapida kirilma, porselende ayrilma,
karsit dis arkinda bulunan protezlerde kirilma, overdenture protezlerde mekanik

tutuculukta yetersizlik problemleri sayilabilir®.

2.2.5.1. Vida Gevsemesi veya Kirillmasi

Implant uygulamalarinda Kkarsilasilan en biyik problemlerin basinda implant-
dayanak baglantisin1 saglayan vida parcasinda gevseme veya kirilma gorilmesidir. Bu
komplikasyonlar tek dis eksikligi, parsiyel dissizlik, total dissizlik vakalarinin hemen
hemen hepsinde gozlemlenmistir*®*"4®,

Vida kirilmasi; implant-dayanak ara yizindeki mekanik baglantinin gticiine,
vidanin 6n yukleme kuvvetine, implantin mikro hareketliligine ve cigneme ile olusan
kuvvetlere bagldir. Baglanti vidasindaki stabilite bozulmasi; yetersiz 6n yikleme
kuvveti, yetersiz protetik Ust yapi, yetersiz vida tasarimi, bilesen uyumunun zayifhgi,
yuzey mikropuruzlilugunun 0Ozelligi, asin yik ve kemik elastikiyeti kaynakl
olabilmektedir**°, Basit miihendislik prensipleri ve vida yapimda kullanilan uygun
malzemeler ile bu problem giderilmeye calisilmistir*®,

Implant-dayanak arasindaki mekanik baglantimin derecesi, dayanak vidasimn 6n
yiikleme kuvvetiyle, mikro hareketlerle ve dinamik yorgunlukla iliskilidir®**?,

Dayanak vidasinin sikilmasi ile vidada bir 6n yiikleme kuvveti olusur ve implant-
dayanak ikilisi bir baski altinda birakilip sistemin bir biitin gibi hareket etmesi saglanir.
Mikro hareketler, parcalardaki ylizey asinmasi ve fonksiyonel yikler altinda tam
yerlesmeden kaynaklanan relaksasyon, 6n yukleme kuvvetinde azalmaya ve buna bagh
olusan kayma ile vida baglantisinda basarisizliga sebep olur>®>**3,

Eksternal heksagonal implant abutment baglanti tipinde, 6n sikistirma, implant ile
abutmentin okluzal kuvvetlerle birbirinden ayrilmasina kars1 koyan bir kuvvettir. Eger
okluzal kuvvetler 6n sikistirmay: asarsa ve kilitleme sisteminde rotasyonu onleyici
geometrik bir yap: yoksa ilerleyen dénemlerde vidanin kaybr gozlenir™. Baglant tipinin
anti rotasyonel mekanizmaya sahip olmas: durumunda dahi, yapilarin baglanti
yerlerinde fonksiyonel kuvvetleri ile kiglk rotasyonel hareketler olusabilir. Baglanti

yerinde fonksiyonel kuvvetlerle olusan kiclk hareket ve vibrasyon, vida kaybr ile



sonuclanana kadar gevseme meydana getirir>. implant abutment baglant: tipinin
eksternal olmas: rotasyon merkezinin yukarida konumlanmas: sonucu dondiricl ve
lateral kuvvetlere daha az direnc gosterebilmesine neden olur*®. implant abutment
baglanti noktasint daha apikalde konumlandiran internal baglanti tipleri lateral
kuvvetlere daha yiiksek direnc gosterebilmektedir'*. Ozellikle arklar arasi okluzal
mesafenin fazla oldugu durumlarda okluzal mesafe ile orantili olarak moment artar ve
baglant1 yerinde gerilmenin artmasina sebep olur, bunun icin baglant: noktas: rotasyon
aksinin apikalinde konumlandiriimalidir>.

Dogru ve yeterli miktarda uygulanan tork kuvveti, implant ve ara parcalarin
uygun sekilde 6n sikistirma ile bir arada tutulmasini saglar. Eger okluzal kuvvetler 6n
sikistirmayr asarsa ve kilitleme sisteminde antirotasyonel bir 6zellik yoksa ilerleyen
donemlerde vida kaybi kaginilmazdir. Sistemin antirotasyonel mekanizmas: olmasi
durumunda dahi, yapilarin baglant: yerlerinde fonksiyonel kuvvetler ile kigcuk
rotasyonel hareketler olusur. Baglanti yerinde farkli kuvvetler ile olusan mikro
hareketler ve vibrasyon vida kaybi ile sonuclanana kadar 6n sikistirmada gevseme ve
sonrasinda kirilma meydana gelir™. Klinik rasetlerin kullanilmast ile bu oran %30 ile

%50 oraninda azaltiimistir>®.

2.2.5.2. Iimplant Kirilmalan

Implant kirigi komplikasyonu implant kaybina neden oldugu icin en onemli
komplikasyonlardan biridir. Yapilan arastirmalarda bu olayin zamana bagli olarak
arttigi1 goérilmis ve bunun metal yorgunlugu nedeni ile oldugu disuntlmistir. Ayrica
uygulanan yukin implantin yapildigi materyalin dayanim kapasitesini agmas: sonucu da
implant kirigi meydana gelebilmektedir®’. Yapilan calismalar implant kiriklarinin en
cok posterior bolgede oldugunu, bir veya iki implantin kantilever ile kullanildig:
durumlarda ve bruksizm ya da asirn okluzal kuvvetler altinda ortaya ¢iktigin

gostermistir®®>°

. Isirma kuvvetleri molar bolgede anteriora gore l¢ kat daha fazla
oldugu icin kismi dissizlik vakalarinda posterior restorasyonlar implanta en yiksek
kuvvetin gelmesine yol acar. Ozellikle eksen dis1 kuvvetlerin varliginda ve dikey
boyutun yuksek oldugu durumlarda, vida tutuculu abutmentlarda vidada veya yapida
kirilmalarin olabilecegi dikkate alinmahdir. Bu gibi durumlarda standart yada daha

genis caph implant kullaniimas: tavsiye edilmektedir®. implantlarin diiz bir hat tizerine



yerlestirilmesi egilme momentini arttirir. Yapi kirilmalarini azaltmak igin; daha genis
capa sahip baglantilar kullanilmasi, abutment sayisinin arttirilmasi ve implantlarin diiz

bir hat tizerine yerlestirilmemesi tavsiye edilmektedir®.

2.2.5.3. Abutment Kirilmalan

Implanta asin yik gelmesi, yorulma, uygun olmayan protetik parcalarin
kullanimi, protez alt yapisinin pasif olmayan uyumu, Uretim hatalari gibi sebepler
abutment kirilmasina sebep olabilir. Bu komplikasyon nadir gorilen fakat goraldigi
durumlarda ¢dziimii zor olan bir komplikasyondur®®,

Metal abutmentlarda kirik daha ¢ok vidada gozlenirken seramik abutmentlarda
kirik abutmentin kendisinde gozlenebilmektedir®.

Abutment kiriklarinda implant-abutment baglant: tipinin de 6nemi vardir. Internal
konikal baglantilarin, eksternal baglantilara gore kirik olusumuna daha ylksek

dayanikhlik gosterdigi bildirilmistir®.

2.2.6. Estetik ve Fonetik Komplikasyonlar

Estetik komplikasyonlar; yetersiz dudak yanak destegi, hatali restorasyon konturu,
dis eti cekilmesine bagli abutment yizeyinin agiga cikmasi, implantin yanls
konumlandirilmas: sonucu protezlerin konumunun diger dislere uygun olmamasi gibi
komplikasyonlardir. Daha c¢ok overdenture haricindeki protezlerde gorilmiistiir®®.
Fonetik komplikasyonlar ise tek dis eksikligi olan implant Usti protezler harici diger
protezlerde gorulmiistir. Siklikla maksillada goriilmistiir. Ozellikle asirn rezorbe olmus
olan maksillada sabit protez uygulamasi sonrasi protez altindan hava kagmas: ile
fonasyon problemleri gortlmustir. Zamanla bu probleme alisilabilecek olup hastalar
dudaklari ile daha fazla basin¢ uygulayarak bu problemin (stesinden

gelebilmektedirler.

2.3. Implant Abutment Baglant1 Tipleri

Protetik parcalardan dayanaga, dayanaktan implanta, oradan da kemige iletilen
okluzal kuvvetler implant basarisinda oldukca 6nemlidir. Implant cevresinde olusan
kuvvetlerin buyikligl, implantin tasarim Ozellikleri, yapisal ve mekanik 6zellikleri ile

implant parcalarinin birbirleriyle yaptiklar: etkilesim ytzeylerinin sekline bagldir.



Implant ara yiizeyleri komsu dokularda asiri stres birikimlerine engel olacak
sekilde tasarlanmali ve fizyolojik sinirlar iginde fonksiyonel kuvvetleri periimplant
kemige iletebilmelidirler®*®®. Bu nedenlerle dental implant firmalar: tarihsel siirecte
farkli implant-abutment birlesim tipleri gelistirmislerdir. Teknik ve Kklinik olarak

glivenilir bir implant-abutment baglantist icin bazi kosullar bulunur®’:

Baglantinin uyumunun ¢ok iyi olmasi gereklidir.

Vida sikilmadig:r zaman da baglant: korunabilmelidir.

Rotasyona izin vermemelidir.

Hastaya uygulanmasi kolay olmalidir.

Dinamik yukler karsisinda diisuik materyal yorgunlugu gostermelidir.
Vida gevsemesine karsi direng saglamalidir.

Aksiyel olmayan yuklere karsi direncli olmalidir.

Gunumuzde iki ana baglant: tipi bulunmaktadir. Bunlar eksternal baglant ve

internal baglant: olarak adlandirilir.

2.3.1. Eksternal implant Abutment Baglanti Tipi

Eksternal baglantili implantlarda, implantin ist kisminda hekzagon ya da oktagon
sekilli baglanti yapilart mevcuttur ve bu yapi implantlara anti rotasyonel oOzellik
kazandirmaktadir. Bu yapilar ilk olarak cerrahi islem sirasinda implanti tasimak icin
kullanilmiglardir. Fakat daha sonra tek dis eksikliklerinde implant kullaniminin artmasi

ile ihtiya¢ duyulan anti rotasyonel tinite gorevini tstlenmislerdir.

2.3.1.1. Eksternal Hekzagon Baglanti Tipi

Eksternal hekzagon Branemark (Nobel Biocare AB, Goteborg, Isveg)
implantlarda kullanilmak tzere gelistirilen ilk baglanti tipidir. Piyasada degisik
eksternal hekzagon yuksekliklerine (0,7, 0,9, 1,0, 1,2 mm) sahip implantlar
bulunmaktadir. Yapilan calismalarda eksternal hekzagon yuksekligi arttikca lateral
yuklemelerde vidaya binen yuklerin azaldigini1 gosteren calismalar mevcutsa da ideal
sartlar saglandiginda artan yuksekligin vida kirilmasina etkisinin olmadigini gosteren

calismalar da mevcutttur®®®



2.3.1.2. Agih Eksternal Hekzagon Baglanti Tipi
implant-abutment baglantisinda  bulunan hekzagon yapiya 1,5 aci verilip
surtinme kuvvetinden yararlanarak bir Kkilitlenme mekanizmasi olusturup uyumu

arttirmak icin gelistirilmistir®. (Swede-Vent TL, Paragonal implant Co, Encino, CA)

2.3.1.3. Eksternal Oktagon Baglanti Tipi

Bu baglant: tipi ilk olarak alt 6n dislerin restorasyonunda kullanilmak tzere tek
parca implant olarak piyasaya surildi. (3,3 mm veya 3,5 mm'lik dar ¢apli ITI Narrow
Neck) Uzerinde bulunan sekizgen yap: 45° dénmesine imkan tanimaktadir. Ureticiler bu
sekizgen yapinin donmeye ve lateral hareketlere mukavemet gosterecegini iddia etse de

bu iddialar1 destekleyen herhangi uygun bir ¢calisma mevcut degildirsg.

2.3.1.4. Oluklu Eksternal Baglanti Tipi
1992 yilinda Calcitek (Carlsbad, CA, USA) tarafindan gelistirilen bu sistemde alt
tane oluk implantin Gzerinde bulunur ve abutmenttaki antagonist parcalarla mikemmel

konumsal dogrulukta birlesip, tst Uste sikica oturan bir yap1 olusturur®®.

2.3.2. internal implant Abutment Baglant1 Tipi

Internal implant abutment baglant: tipinde implantin govdesinde internal bir
bosluk bulunur ve abutment (zerinde bulunan antagonist yap: bu bosluga tam olarak
oturur. internal baglantihlarin tretilme amaci eksternal baglantilarda yasanan klinik
kompikasyonlar1 diizeltmektir. Bu yeni tasarim ile fonksiyon siiresince baglanti
stabilitesini arttirmak ve sistemi basitlestirmek hedeflenmistir®™. Baglanti yiizeyinin
daha genis olmas: ve abutmentin implantin lateral duvarlar: ile temas etmesi sonucu
gelen kuvvetler daha genis bir ylzeyden kemige iletilir. Boylelikle marjinal kemik
kaybinin daha az olmas: hedeflenir’®. Ayni zamanda bu sebepten dolay: daha yiiksek
okluzal yikleri tolere edebilirler'’. Proteze gelen lateral yiikler internal implant
abutment baglantisinin ara yizeyi tarafindan karsilanir ve tim yizey boyunca dagitilir.
Boylelikle vidaya gelen yik azaltilmis olur ve vida korunur™. internal baglantih
implantlarda kuvvet merkezi implantin i¢indedir ve eksternal baglantili implantlara gore
daha derindedir. Bu nedenle egilme momentlerine daha direnclidir®.

Internal baglantil: implantlar: agiklama amaciyla asagidaki gruplara ayrilabilir:
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Pasif uyum/kayma uyumlu
Internal hekzagon baglant: tipi
12 koseli internal hekzagon baglant: tipi
Internal tripod baglant: tipi

Internal oktagon baglant: tipi

Sartinme uyumlu
Konik baglantili/ Mors acili baglant: tipi
§ 8° mors acili baglant: tipi
§ 11° mors agil baglant tipi
§ 1.5° mors acih yuvarlatilmis kanalli baglant: tipi

2.3.2.1. Internal Hekzagon Baglant: Tipi

Bu baglant: tipi piyasada en sik bulunan baglant: tipidir. implantin iginde altigen
bir girinti bulunur. i¢ dizaynin geometrisinden dolay: abutment 60° lik rotasyonlarla
implanta yerlestirilebilir. Bu da abutmentin 6 farkli pozisyonda yerlestirilmesine olanak
saglar®.

Bu baglanti tipine sahip implantlart cesitli firmalardan temin edebilmek

mUimkunddr.
Centerpulse Dental Inc. 1,2 mm uzunlugunda internal baglantiya sahip implantlar
sunmaktadir. Bu konik implantlarin gévdesi ici bos bir sepet tasarimina sahiptir.
Ureticiler bu tasarimin implantin yerlestirilmesini kolaylastirdigin1 ve eger bu konik
implantlar patentli cerrahi protokole uyularak duz bir yuva igine yerlestirilirse yumusak
kemikte primer stabilitenin arttigin: iddia etmektedir®.

Dentsply Friadent firmasinda da internal hekzagon birlesim tipine sahip Frialit-2
silindirik implant bulunmaktadir ve Greticiler silindirik implant ve internal baglantinin
avantajlarini birlestirdigini iddia etmektedir. Silindirik baglanti lateral yiklere direng
gostererek implant abutment arasi baglantinin agilmasini engelleyerek viday:

korudugunu iddia etmektedir®®.
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2.3.2.2. Oniki Koseli Internal Hekzagon Baglant Tipi

Oniki koseli internal dizayn abutment: implanti yerlestirmekte biyuk rahatlik
saglar. Ozellikle acili abutment kullanilmas: gereken durumlarda 30°’lik rotasyona
olanak saglamasi ile yanlis olan implant konumunu dizeltmeye olanak saglar. Bu

implantlar 3i implant Inc. (Palm Beach Gardens, FL, ABD) firmasinda bulunmaktadir®.

2.3.2.3. Internal Tripod Baglanti Tipi
Ucgen seklinde i¢ yapili baglantiya sahip bu birlesim tipinin en biyik dezavantaji
120°’lik rotasyonla yerlesime olanak saglamasidir. Nobel Biocare (Goteborg, isveg)
tarafindan tanitilmistir ve lateral kuvvetlere dayanikli oldugu séylenmistir. Farkli renk
kodlariyla 4 farkli boyda tretilmislerdir (3.5, 4.3, 5, 6 mm).

Camlog implant sistemi (Wimsheim, Almanya) de tripod implant abutment
birlesim tipine sahiptir ve i¢ baglantisinin uzunlugu 5,4 mm dir. “TUp icinde tlp” etkisi
ile dogru ve glvenli bir anti rotasyonel stabiliteye sahip implant-abutment baglantisi

saglamay: amaclamislardir®.

2.3.2.4. Internal Oktagon Baglant1 Tipi

Internal oktagon implant abutment baglanti tipi 45° rotasyon eksenine sahip olup
8 farkli konumlandirma saglar. Fakat sekizgen yapida implant duvarlarinin incelmesi ve
sekizgen yapinin daireye benzer geometrik profil yaratmasindan dolay: lateral

kuvvetlere kars: gelemedigi goriilmustiir®.

2.3.2.5. Mors Acih Baglanti Tipi

Mors acili baglant: tipinde implantin icindeki konik girinti ile tam uyumlu konik
uzantiya sahip bir abutment bulunur. Implant ve abutment arasindaki rotasyonu
engellemek ve vida gevsemesini dnlemek igin implant-abutment ara ytzi soguk lehim
stirtinme uyumlu eklem gibi sekillendirilmistir. Orijinal mors agili implant konseptinde
implant abutment arasinda kendiliginden kilitlenerek kusursuz bir uyum saglamak icin
2° ve 4° olarak iki a¢ida tasarlanmislardir.

Schmitt ve ark. mors agili baglant: tipinin performansint degerlendirmek igin
yaptiklar: derleme calismasinda;
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Hicgbir baglanti tipinde % 100 bakteriyel tikama bulunmamaktadir. Ancak
kanitlar mors konigi baglanti tipinin diger sistemlerden daha Ustiin oldugunu
gOstermistir.

Konik implant abutment baglant: tipi yikleme altinda abutment hareketine ve
mikro aralik genislemesine kars: daha dayanikli goriinmektedir. Internal
hekzagon ve eksternal hegzagon baglantili implantlar daha dustik dayanim
gostermektedir.

Konikal baglantili sistemlerin diger sistemlere gore tork kaybina direnci daha
yuksek bulunmustur.

Konikal baglantili sistemlerin yorulma ve blkilme dayanim: daha yuksektir.
Konikal baglantil: sistemlerde eksternal hekzagon baglantili sistemlere gore
daha dusuk vida stresi olusur. Konik ac1 yiksek gerilimleri dengeler ve vidayi

asir yiiklemelerden korur’.

Cogu vakalarda konikal implant abutment baglantisina sahip implantlarin marjinal

kemik kaybinin daha az oldugu gorulmistar’.

2.3.2.5.1. 8°Mors Acih Iimplant Abutment Baglanti Tipi

Dis hekimliginde, Mors konigi veya konik baglant: kavram ilk olarak ITI grup
(Isvicre) tarafindan kullanilmistir. Kullanilma sebebi ise konik baglanti ara yiizin
mekanik olarak stabil ve kendini kilitleyen yap1 olusturmasidir. Mors konigi, temelde
makine mihendisligi ve baglantili sektdrlerde kullanilan strttinme kilit sistemine benzer
sekilde olusturulmustur.

ITI-Straumann implant tasariminin bir baska modifikasyonu Synocta tasarimdir.
Orijinal implant tasarimi implant ve abutment arasinda hassas uyuma izin verse de
implant Gzerinde abutmentin farkli yerlesimine izin vermez bunun igin bu tasarima ek
olarak oktagon yap: da eklenerek Synocta tasarimi Uretilmistir.

Osteo-Ti tarafindan tanitilan ve kombi implant olarak bilinen yeni bir implant,
Synocta tasarimindaki dogru konumlandirma sistemine benzer olarak i¢ altigen yap1 ve

konik baglant icermektedir®®.
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2.3.2.5.2. 11°Mors Acih implant Abutment Baglanti Tipi

Astra Tech ve Dentium marka implantlarda gérilen 11° konikal agi ile birbirine
sikica bagli implant abutment birlesiminde mikro hareket ve mikro sizint1 azaltilmastr.
Implantin boyun bélgesinde mikro yivler bulunur ve titanyum oksit ile kaplanmistir. Bu
mikro yivler implantin boyun bdlgesine iletilen kuvvetleri azaltir ve marjinal kemik

kaybini azaltir.

2.3.2.5.3. 1,5°Mors Acih Yuvarlatilmig Kanall Baglanti Tipi

Gergek mors konigi implantlar Bicon Implantlarda mevcuttur. Bicon Kilitli konik
abutmentlarda vida bulunmaz fakat sdrtuinme kuvvetinden yararlanarak vidal
abutmentlar gibi davranir. 1,5° mors ac¢ili abutment uygun sokete yerlestirilirken yiiksek
bir sikistirma kuvveti olusturur. Yuksek surtinme kuvveti, yuksek temas basinci
altindaki iki komsu ytizeyin goéreceli kaymasi sonucu olusan sirtiinmeden kaynaklidir.
Bu yiizeydeki oksit tabakalarin parcalanmasina ve soguk lehim olusmasina sebep olur®®.

2.4. Internal ve Eksternal Baglantilarin Avantaj ve Dezavantajlar

Maeda ve arkadaslar1 eksternal hekzagonal sistemin avantajlarini; iki asamah
sisteme uygundur, anti-rotasyonel mekanizmas: ve st yapilart kolay degistirilebilir,
farkl sistemler arast uyumluluk gosterir seklinde acgiklamiglardir. Dezavantajlarins;
altigenlerin boyutuna bagli olarak mikro hareket olusabilir, rotasyon merkezinin
yukarida olmasina bagli olarak rotasyonel ve lateral kuvvetlere kars1 daha az direng
gosterebilir, kemik rezorpsiyonuna sebep olabilen mikro bosluklar mevcut olabilir
seklinde agiklamistir. internal hekzagonal sisteminin avantajlarini ise; implant-dayanak
birlesimi daha kolay olur, tek asamali implant yerlesimine izin verir, genis ylzey alan
birlesimi nedeniyle yuksek stabilite ve anti-rotasyon 0Ozelligi gOsterir, tek dis
restorasyonlarda kullanilabilir, rotasyon merkezi daha apikalde oldugu icin lateral
kuvvetlere karsi direnclidir, daha iyi kuvvet dagihm: saglar seklinde agiklamistir.
Internal hekzagonal sisteminin dezavantajlarini ise; birlesim bélgesinde implantin
lateral duvari incelir, implantlar aras1 agilanma problemlerinin giderilmesinde gugclikler
yasanabilir seklinde aciklamislardir®.

Weiss’in yaptig:r ¢alismanin sonucuna gore internal ve eksternal hekzagon veya

oktagonal yapilar, surtinme ile olusan agma kuvvetlerine diren¢ acisindan konik ve
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spinal baglant: tiplerine gore daha etkisizdir. Yine bu arastirmada 7 implant sisteminde
abutment vidalarinin 100 defa 20 Ncm. torkla sikilip, daha sonra agarken gevsetme
torku degerlerine bakilmis; butlin sistemlerde acilma tork degerleri azaldigi, konik
baglantilarda tersine tork kuvvetleri daha yiiksek bulundugu vurgulanmistir’,

Eksternal hekzagon implantlarin bir diger dezavantaji ise, hekzagon tipi
uzantilartyla dayanak ile diz olarak, ug uca birlesirler. Bu tip implantlarin viday: maruz
kaldig1 yiklerden koruyacak bir yapist mevcut degildir. Gelen ylkler dogrudan vidaya
iletilir. Bu sebeple vida performans:t sadece tasarimina, materyale, vidanin
yerlestirilmesi sirasinda  verilen tork miktarina baghdirt. Asiri  bir kuvvet
uygulandiginda en zayif halka olan vidada kirilma meydana gelecektir. internal
baglantili sistemlerde ise gelen yiikler implant abutment ara yizeyi tarafindan karsilanir
ve bu ara ylze dagitihp vida korunur. Boylelikle yorgunluga bagli olarak vidanin
kirilma ihtimali azaltilmus olur™.

Konikal implant-abutment baglantili implantlarin boyun bdlgesinde daha az
kemik kayb: gorilmektedir®. Bunun nedeni implantin boyun bélgesinde olusan
streslerin krestal kemige daha az iletilmesidir®.

Dibart ve arkadaslari yaptiklar: ¢alismada konikal implant abutment birlesimine
sahip sistemlerin implant-abutment birlesimlerinin daha hassas oldugunu ve bakteri
penetrasyonunu engelledigini ve bu nedenle periimplantitise sebep olmadiklarin: iddia
etmistir. Bu da konikal sistemlerin diger sistemlere gore daha avantajli oldugunu

gosterir’.
2.5. Fonksiyonel Kuvvetler ve implant Biyomekanigi

2.5.1. Biyomekanik

Fiziksel prensiplerin biyolojik ortamlarda uygulanmasi, yani mekanik kurallarin
biyolojik ortamlarda kullanilmasina biyomekanik denir. Vicuttaki organ ve dokulara
gelen kuvvetler ve uzun dénem sonuglarini incelemeye yarar. implantlarin uzun dénem
basarist biyomekanik faktorlere baghdir™. implant ile kemik arasinda periodontal
ligamentlerin bulunmamas: ve implantin kemige sikica bagli olmasi nedeni ile dogal dis
ve implant biyomekanigi birbirinden farkhdir. Dogal diser Uzerlerine uygulanan

kuvvete bagl olarak dikey yonde yaklasik 30 um; lateral yonde 75 um yer degistirme
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kapasitesine sahiptir. Bu nedenle bir implantin dogal dis gibi hareket etmesi
beklenemez. Bu hareketin ve periodontal ligamentlerin olmamasi gelen tum kuvvetlerin
kemige iletilmesine neden olur. Osseointegre bir implantin basarili olabilmesi igin

lizerine gelen yikici kuvvetleri kemige dagitabilmesi gerekmektedir® ",

2.5.1.1. Tek Dis Eksikliginde Uygulanan Protezlerin Biyomekanigi

Biyomekanik faktorler implant-dayanak birlesiminin uzun dénem basarisinda da
etkilidir. Birlesimin hassas uyumu, iki yapiyr birlestiren vidanin 6n yiklemesi bu
basariy: etkileyen faktorlerdendir. Protez vidasinin oklizal yikler sebebi ile gevsemesi
implant-abutment birlesiminin bozulmasina sebep olur ve bu durum cevredeki kemik
dokusunda, implantin icinde ve baglanti komponentlerinde stres birikimine neden
olur™. Biriken bu stresler implantin boyun bélgesinde kemik kaybina, vida kirilmasina,
implantin veya abutmentin kirilmasina neden olabilirler. Anterior bélgede uygulanan
implantlara kesici dislerin (st ve alt ¢enedeki konumlarindan dolay: genellikle egik
kuvvetler etki etmektedir. Bu da vida Uzerinde yiksek oranda tork kuvveti
olusturmaktadir. Bu tork kuvveti vida kaybina sebep olabilir. Bu etkiyi azaltmak igin
kuvvetin dikey iletimini saglamak ve olusacak tork kuvvetini azaltmak gerekir’.

Kemik kaybinin dikey olarak fazla oldugu bélgelerde kuron implant orant bozulur
ve kuron daha uzun yapilmak zorunda kalinir. Bu da implanta iletilen kuvvetin
uzakhgint degistirecegi icin implant kompleksinde ve cevre dokularda problemlere
sebep olacaktir®.

Ust cene premolar bolgede dis kaybina bagli olarak bukkal bir konkavite olusur.
Bu nedenle o bolgeye yerlestirilecek implantlar daha palatinale yerlestirilmek zorunda
kalinir. implantin Gizerine yapilacak restorasyon bukkale dogru uzanacak sekilde yapilir
ve bu da implanta iletilen yuklerin yoninu ve uzaklhigin degistirirgo. Ayni sekilde alt
cenede mental foramen ve mandibular sinirin bulunmas: veya implant yerlesimine
uygun yeterli dikey ylkseklik olmadigi durumlarda implant daha meziale veya distale
yerlestirilebilir. Bu da implantin (zerine yapilacak restorasyonu ve implanta gelen
yuklerin yonunu etkileyerek vida gevsemesi, ¢evre kemik dokusunda rezorpsiyon, vida
veya implantta kirik goriilmesi seklinde komplikasyonlara sebep olabilir™.

Oklizal yuzeyin bukko-lingual olarak daraltilmasi, olusan okliizal ylklemeyi

azaltacaktir. Yatay yondeki okluzal yuklemeyi azaltmak icin tuberkil egimleri
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azaltilmalidir. Lateral ve protruziv hareketlerde asirn yuklemeyi azaltmak igin
restorasyon oklizyondan c¢ikarilmahdir. Bu, 6zellikle parafonksiyonel aliskanliklar

olan hastalarda daha cok 6nem tagimaktadir®.

2.5.2. Fonksiyonel Kuvvetler

Kuvvet; belirli bir buylklik ve dogrultuya sahip vektorel bir niceliktir. Dental
implant literatiirinde kuvvet genellikle ‘kilogram-kuvvet’ olarak ifade edilir. Kuvvet,
nitelik olarak ¢cekme (tensile), sikistirma (compressive) veya makaslama(shear) olarak
siniflandurilir®®®,

Dental implantlar tzerine dogal olarak fonksiyon sirasinda kuvvetler gelebilecegi
gibi cigneme olmadan da yanak, dudak ve dil kaslarinin etkisiyle strekli kuvvet
gelebilir yani pasif uyuma sahip st yapilari olan implantlarda bile oklizal yukler
gelmezken dental implantlar tizerinde birtakim kuvvetler etkili olmaktadir. Bu kuvvetler
genelde c¢ok Kkigclk biyuklukte olmakla beraber dil itme gibi parafonksiyonel
aliskanliklara sahip hastalarda aliskanligin siddeti ile artabilir®®%*. Dogal dislere gelen
kuvvet dagilimi periodontal ligamentin mikro hareketi sayesinde olur. implantlarda ise
boyle bir durum s6z konusu olmadigindan kuvvet dagilimi olamaz ve kuvvetin blyuk
kismi kret tepesinde yogunlasir.

Kemik implant ara yiziinde olusabilecek 3 ana kuvvet vardir. Bunlar; sikisma,
cekme ve makaslama tipi kuvvetlerdir®. Kemik daha cok sikisma tipi kuvvetlere
dayaniklidir. Cekme tipi kuvvetlere %30 daha az, makaslama tipi kuvvetlere ise %65
daha az dayanikhdir. Bu nedenle implant tasariminda makaslama ve c¢ekme tipi
kuvvetleri en aza indirebilecek geometrilerde implantlar Gretilmelidir. Sikisma tipi
kuvvetler, implant parcalarini bir arada tutan vidalarda da en iyi tolere edilebilen

+84 Implant tizerine gelen kuvvetleri geometrik ozelliklerine bagl olarak

kuvvetlerdir
bahsedilen (¢ tipe donlsturerek kemige iletmektedir. Kemik ara yizundeki dikey yukler
kret tepesinde yogunlasir, lateral yikler ise bu kuvvetlerin blyGklGgina artirr.
Implantlar Gzerine gelen bu kuvvetlerin dagiimasinda protez sekli ve kasp egimleri de
etkilidir. Kemik belli bir esik altindaki mekanik uyaranlara ve bu uyaranlar sonucu
olusan deformasyonlara remodelasyonla cevap vermektedir. Ancak, biyomekanik
calismalar sonucunda elde edilen verilere gore kemik kaybi statik veya dinamik

yiiklemelerle farkliliklar gostermektedir®. Aragtirmacilar, bu calismalarin kapsaminda
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belirli bir degere kadar olan dinamik yuklemelerin kemik deformasyonuna sebep
olacagini, statik yuklemelerin ise deney kapsaminda uygulanan kuvvet limitleri
dahilinde zararl olmadig: sonucuna varmislardir®’. Agiz icerisinde bir implanta statik
yuk uygulamanin en tipik Ornegi pasif uyumu olmayan protetik st yapilardir.
Guniimuzde kullanilan tekniklerde Ust yapilarin pasif uyumunun ¢ogu zaman mimkun
olmadig: bilinen bir gergektir. Bazi arastirmacilara gore implant tedavisinin uzun dénem
basarisi icin pasif uyum on sarttir. Ancak deneysel calismalar sadece protetik Ust yap:
uyumsuzlugu nedeniyle marjinal kemik rezorbsiyonu olmadigini, kemigin bu tip
yuklere tolerans: oldugunu gostermektedir. Mevcut calismalarda implantta marjinal
kemik kaybina neden olan asiri yuklemenin niteligi ve niceligi hakkinda bir gorus

birligi yoktur®.

2.5.2.1. On Yukleme Kuvveti

Implant ve abutment baglantis: vida ile bir arada tutulur ve vida tork kuvveti
uygulanarak sikilir. Bu sikma momentinin tersi ise vidayr agmak icin gerekli olan
momenttir. Sitkma kuvvetinden buyuk olan kuvvetlerde vida gevsemesi olur. Asir
kuvvetler ise vidanin yivleri arasinda kayma ve deformasyon ile 6n yukleme kuvvetinin
kaybolmasina sebep olur. Ayirici kuvvetleri yok etmek zor olacag: igin onlar
minimumda tutmaya calisiimahidir. Ayrica sitkma momentlerini maksimuma getirmek,
firmalarin  belirledigi tork degerlerinde sikistirma yapmak vida gevsemesini

onleyecektir®.

2.5.2.2. Baglantiy1 Ayiran Kuvvetler

Agiz icindeki ayirict kuvvetler, yanhs yonden uygulanmis okluzal temaslar,
normal olmayan lateral temaslar, dogal dis ve implant Ustu protez arasindaki
interproksimal temaslar, protrusiv temaslar, parafonksiyonel kuvvetler ve pasif uyumu
iyi olmayan st yapilarin meydana getirdigi kuvvetleri kapsar. Oncelikle bu kuvvetler,
vida baglantisindaki 6n ylkleme kuvvetini asarsa baglanti stabilitesini kaybeder.
Eksternal yukler hizli bir sekilde 0n yikleme miktarini azaltir ki bu da vidanin
gevsemesine sebep olan vibrasyona ve mikro harekete izin verir. Bir kere gevseme
olduysa vida baglantisinin fonksiyon gostermesi sonlanir, ve bu basarisizlik olarak

tamimlanir®®,
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Dis hekimleri vida baglantisina etki edecek kuvvetleri iyi tanimali, boylelikle vida
kirllmasi1 ve diger mimkin olan komplikasyonlar minimuma indirilmeli veya
sakiniimalidir®®®®. Klinikte vidalarin sikistirilmas: sirasinda mekanik tork uygulayici
kullanilir ve firmalarin belirledigi degerler kullanilarak vida sikilirsa implant abutment

buttinlugti daha iyi saglanmis olur®.

2.5.2.3. Agiz ici implant Uygulanmis Hastalardaki Cigneme Kuvvetleri

Dogal dislerden farkli olarak implantlar tzerlerine gelen yikleri dogrudan kemige
iletirler. Bu sebeple osseointegrasyonun devamlilig: igin ¢igneme kuvvetlerinin biyik
bir 6nemi vardir*®*. Okluzal kuvvetler giin icerisinde siirekli olmamakla beraber yiiksek
frekansl: ve yiuksek yukleme degerlerindedirler. Yikict olmamalarinin sebebi kisa streli
olmalaridir®. Dis kavsindeki yerine gore ve kisiden kisiye cigneme kuvvetinin
blyuklukleri farklilik gosterir. Dislerini kaybetmis bir bireyde gigneme kuvvetleri
azalir. Dogal digli bir bireyde, total protez kullanan bir bireye gore ¢igneme
kuvvetlerinin blyuklugu 5-6 kat daha fazladir®. Implant Gst sabit protez yapilan
hastalarda ise ¢igneme kuvvetleri zaman igerinde artar ve dogal disli bir bireydekine
yakin hale gelir. Cigneme kuvvetlerinin distale gittikge artmasi 3. sinif kaldirag konsepti
ile acgiklanabilir. Bu konsepte gore kuvvetler fulkruma yaklastikca buydrler.
Temporomandibular eklem fulkrum ekseni kabul edilirse molar bolgedeki kuvvetler
kesici bolgesindeki kuvvetlerden 4 kat daha biiyiiktiir’*®®, Kisacas: implant (izerine
gelen aksiyal komponentin gergek degeri, kuvvetin agizda uygulandig: bélgeye, besinin
yapisal 6zelliklerine, yasa, cinsiyete, mental duruma veya sistemik hastaliklara bagl
degiskenlere baghdir?’.

2.5.3. Vida Mekanizmasi

Implant ve dayanak pargalarim birbirine tutturmak icin vidaya uygulanan sikma
moment ile, vidada 6n yilkleme kuvveti olusmaktadir. On yiikleme kuvveti, uygulanan
sikma momenti ile beraber vidanin alasimi, vida basinin dizayn: ve abutmentin yiizeyi
ile belirlenmektedir. Saptanan 6n yukleme kuvveti uygulanan stkma momenti ile dogru
orantihidir.

Sikma momenti hekim tarafindan kontrol edilebilmeli ve protezden proteze ayni

sekilde uygulanmalhidir. Cok az sikma momenti uygulanmas: birlesmedeki vidanin

19



gevsemesi, yorulmasi ve buna baglh kuvvet kaybi ile ayrilmaya sebep olabilir. Cok fazla
stkma momenti uygulanmas: da vidanin dislerinin bozulmas: ile sonuglanir®®. Torku
artirmak o6n yiklemeyi de arttirir. On yiilklemenin artiriimasi, vidali baglantinin
stabilitesini, vidanin gevsemesini gideren ve ayirici kuvvetlerin tstesinden gelecek olan
kenetlenme esiginin artmasini saglar. Uygulanan sikma momenti miktar: vidanin
mukavemeti ile stnirlidir.

McGlumphy ve ark. optimal tork degerinin, olusan gerilmenin, vida malzemesinin
akma sinirinin %75’ ine karsilik gelen tork oldugunu belirtmislerdir®. Uygulanan tork
miktarint etkileyen bir diger degisken hekimin tork momentini nasil meydana
getirdigidir. Sitkma momenti, manuel olarak veya bir raset ile uygulanabilir. Dis
hekimlerine mekanik olarak tork olusturmanin tanimlanmasindan 6nce implantlarda
vida sikilma islemi el ile yapiliyordu. Deneyimsiz hekimler siklikla implant
sistemlerindeki vidalar: az sikmaktaydi. Aragtirmacilar ayrica deneyimli hekimlerin de
istenilenden fazla sikma momenti uyguladiklarini ve deneklerden higbirinin birbiriyle
tutarli stkma momenti uygulamadiklarini belirtmislerdir. Bu problem Klinik rasetlerin

kullanilmast ile %30-50 oraninda azaltilmistir™.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez caligmasinda internal konikal baglanti tipine sahip implantlarin farkh
dongllerde dinamik kuvvetlere tabii tutulduktan sonra, dinamik ytklemenin kirilma
dayanimlarint nasil etkiledikleri arastirilmigtir. Bu ¢alismada internal konikal baglant:
tipine sahip Mode Implant (Mode Medikal,istanbul, Turkiye), internal konikal
baglantiya sahip DTI (DTl Implant System, Istanbul, Tirkiye), internal konikal
baglantiya sahip Implantium (Dentium, Seul, Giiney Kore) marka implantlar
kullaniimistir. Mode Implant, DT1 ve Implantium gruplarindan 6 6rnege statik yikleme
yapilmis ve bu kontrol grubu olarak degerlendirilmistir (Mode-0, DTI-0, Imp-0). Statik
yukleme sonucunda ¢ikan veriler dogrultusunda her gruptan 3 6rnege dayaniklilik limiti
testi yapilmis ve dinamik yuklemede kullanilacak maksimum yik belirlenmistir.
Dayaniklilik testi sonuclarina gore test gruplar: olarak her markadan 3 alt gruba (n=6)
farkli dongulerde dinamik ylkleme yapilip ardindan statik yukleme yapilip kontrol
grubu ile karsilastirilmistir (Mode-250, Mode-1000, Mode-2500, DTI-250, DTI-1000,
DTI-2500, Imp-250, Imp-1000, Imp-2500). Ayrica her markadan yukleme yapilmamis

1 6rnege SEM analizi yapilmustur.

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

20 mm capinda 30 mm yiksekliginde 81 adet elastik moduli 3 GPa’dan biyuk
olan poliasetal bloklar hazirlandi. Kullanilan farkli marka implantlarin ¢apindan 0.2 mm
daha dar olacak sekilde ve implantlarin boylarindan 3 mm kisa olacak sekilde freze
yontemi ile poliasetal bloklarin merkezinde oluklar agildi. Her markadan 1 implant
SEM analizi yapilmak uzere ayrildi ve geri kalan implantlar ISO Norm 14801180'e
uygun olacak sekilde 3 mm dikey kemik kaybin taklit edecek sekilde poliasetal silindir
bloklara rijit bir baglant: saglanacak sekilde yerlestirildi. Implantium, DTI ve Mode
Implant marka poliasetal igine yerlestirilmis implantlar her marka igin 27 6rnek olacak
sekilde 3 ana gruba ayrildi (Mode, DTI, Imp). Implantium marka abutmentler firmanin
Onerisi dogrultusunda 30Ncm, DTI marka abutmentlar firmanin Onerisi dogrultusunda
30Ncm, Mode Implant marka abutmentlar firmanin onerisi dogrultusunda 25Ncm
degerlerinde firmalarin kendi vidalari, kendi anahtar ve rasetleri kullanilarak torklandi.
Bu islem 10 dakika sonra tekrarlandi. Abutmentlar torklandiktan sonra vida agzi1 pamuk
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ile tikand:1 ve (zerine akiskan kompozit (3M ESPE Filtek, Ultra Flowable Restorative,
USA) vyerlestirildi. Kompozit 40 sn halojen 1s1k kaynagiyla ile sertlestirilerek her
ornegin vida girisi tikandi. Modifiye edilmemis abutmentlar Gzerine kobalt-krom
alasimindan lazer sinter yontemiyle yarim kire sekilli yukleme parcalari hazirlandi.
Hazirlanan yukleme parcalari ve abutment uyumlar: kontrol edildi, uyumsuz olan yerler
abutmentlerin isaret kalemi ile isaretlenip Uzerine yik uygulanmadan yikleme
parcalarinin yerlestirilmesi ile kontrol edildi. Boyanan ylizeyler 46pum grit boyutlu frez
ile agindirilarak uyumlama yapildi. Yarim kirenin merkezi ile kemik seviyesini taklit

eden poliasetal blok arasindaki uzaklik 11 mm’de standardize edildi.

Sekil 3.1. Poliasetal bloklarin élcileri ve poliasetal blok igerisine yerlestirilmis implantin 6lcusi

Sekil 3.2. Poliasetal blok icerisine yerlestirilmis implant-abutment
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3.2. Orneklerin Gruplara Ayriimasi

Ornekler Implantium, DT1 ve Mode Implant marka implantlar olmak iizere ii¢ ana
gruba (n=84) ayrilmaktadir. Implantlar ve abutmentlar secilirken birbirlerine
olabildigince yakin boy ve caplarda parcalar secilmistir. Implantium firmasinda 4,5 mm
capinda ve 12 mm boyunda implantlar ve onlara uygun 4,5 mm capinda 1 mm dis eti
yuksekliginde abutmentlar secildi (lot: A22D03116 Dentium Seul, Guney Kore). DTI
firmasinda 4,5 mm capinda 11,5 mm boyunda implantlar ve onlara uygun 5 mm
capinda, 1 mm dis eti yuksekliginde abutmentlar secildi (lot: TR01010402 DTI Implant
System istanbul, Turkiye). Mode Implant firmasinda 4,7 mm ¢apinda 11,5 mm boyunda
implantlar ve onlara uygun 4,5 mm capinda 1 mm dis eti yuksekliginde abutmentlar
secildi (lot: 0114-004 Mode Medikal Istanbul, Tiirkiye). Daha sonra bu gruplar kendi
iclerinde 1 statik yiikleme grubu, yani kontrol grubu (n=6), 3 dinamik yukleme + statik
yukleme grubu, yani test grubu (n=6), 1 dayaniklilik limiti belirleme grubu (n=3) ve 1
SEM analizi grubu (n=1) olmak Uzere 6 alt gruba ayrildi (Cizelge 3.1.).

Sekil 3.3. Orneklerin gruplara ayrilmas:
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Cizelge 3.1. Ornek gruplar

Implantium DTI Mode Implant
(n=28) (n=28) (n=28)
1.Grup: 1.Grup: 1.Grup:

250.000 siklus 250.000 siklus 250.000 siklus
dinamik+statik yiikleme dinamik+statik yliikleme dinamik+statik yiikleme
(n=6) (n=6) (n=6)
2.Grup: 2.Grup: 2.Grup:
1.000.000 siklus 1.000.000 siklus 1.000.000 siklus
dinamik+statik yuikleme dinamik+statik ytikleme dinamik+statik yiikleme
(n=6) (n=6) (n=6)
3.Grup: 3.Grup: 3.Grup:
2.500.000 siklus 2.500.000 siklus 2.500.000 siklus
dinamik+statik yukleme dinamik+statik yiikleme dinamik+statik yiikleme
(n=6) (n=6) (n=6)
4.Grup: 4.Grup: 4.Grup:
statik yikleme (n=6) statik ytikleme (n=6) statik yiikleme (n=6)
Dayaniklilik limiti Dayaniklilik limiti Dayaniklilik limiti
(n:3) (n:3) (n:3)

SEM analizi SEM analizi SEM analizi

(n:1) (n:1) (n:1)

3.3. Statik Yukleme

Dinamik yukleme uygulanan 9 gruba ve dinamik ylkleme islemine tabii

tutulmayan 3 gruba kirilincaya kadar statik kuvvet uygulandi. Statik yikleme islemi
594415821 seri numarali Instron 5944 model test cihazinda (instron Corporation,

Massachusetts, USA), poliasetal bloklarin cihaza yerlesebilecegi uygun boyutlarda

poliasetal aparat hazirlanip,

bloklar sabitlendikten sonra 5 mm/dk

ile kirilma

gerceklesene kadar kuvvet uygulanarak gerceklestirildi. Tam veriler bilgisayara

kaydedildi.
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Sekil 3.4. Instron 5944 cihazi

3.4. Dayanikhhk Sinirn Testi

Dinamik ylklemede test gruplarina uygulanacak maksimum yiki belirlemek igin
sadece statik yukleme yapilan gruplardan elde edilen sonuglar dogrultusunda 3 érnege
(n=3) dayaniklilik sinirt testi uygulanmistir. Dayaniklilik simiri testinde numunenin
saglam olarak tanimlanmasi igin tamamlamas: gereken dinamik dongu sayist 2 N 6n
yuklemeli 10 Hz frekansta 1.000.000 siklus olarak belirlenmistir. Deney serisine her
markanin kontrol grubuna uygulanan statik testlerin sonucunda elde edilen akma yuki

degerlerinin yart mertebesine karsilik gelen yik degerleri ile baslanmistir.

3.5. Dinamik Yukleme

Kontrol grubundaki 6’sar adet ornek hicghir doéngusel ylkleme islemine tabii
tutulmadi. Test gruplardaki 6rnekler 2 N 6n yuklemeli 10 Hz frekansinda dayaniklilik
sinint testi sonucu belirlenen yik degerleri altinda (DTI: 200N, Impantium: 350N,
Mode: 250N), 1SO14801 normlarina uygun sinlizoidal formda, 30° a¢iyla; klinik agidan
kritik sayilan 3 ay, 1 yil, 2,5 yila tekabil eden 250.000, 1.000.000, 2.500.000 dongi
dinamik yuklemeye tabi tutuldu. Bu dinamik ylkleme islemi Labiotek Biyoteknoloji
Laboratuvarlar1 San. ve Tic. Ltd. Sti. tarafindan tasarlanan ve (retilen 2012PY03 ve
2012EYO01 seri numarali yorulma test cihazlari kullanilarak TOBB Ekonomi ve
Teknoloji Universitesi catis1 altinda gerceklestirildi. Dinamik yikleme icin cihaza

uygun boyutlarda poliasetal bloklarin igine yerlesebilecegi poliasetal aparat hazirlandi.
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Bu poliasetal aparat cihazin kuvvet uygulayacag: ug ile 30" derece ac1 yapacak sekilde
tasarlandi. Cihazin kuvvet uygulayan ucuna da aymi poliasetal malzeme ile aparat
hazirlandi. Her gruptan 6 adet 6rnege 250.000 dongu, 6 adet 6rnege 1.000.000 doéngu, 6
adet 6rnege 2.500.000 dongu dinamik yukleme uygulandi. Bu gruplara markaya ve
dongu sayisina gore isimler verildi (Imp-0, Imp-250, Imp-1000, Imp-2500, DTI-0, DTI-
250, DTI-1000, DTI-2500, Mode-0, Mode-250, Mode-1000, Mode-2500).

Sekil 3.5. Mode Implant marka implanta dinamik yukleme uygulanmasi

26



Sekil 3.6. Implantium marka implanta dinamik yiikleme uygulanmasi

Sekil 3.7. DTI marka implanta dinamik yikleme uygulanmasi
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3.6. Horizontal Arahk Olgumii

Implantium, DTI ve Mode Implant markalarindan birer tane abutment, toplamda 3
ornek firmalarin 6nerdigi sekilde; Implantium icin 30Ncm, DTI i¢in 30Ncm, Mode
Implant icin 25Ncm olacak sekilde firmalarin kendi rasetleri ve anahtarlari ile
implantlara torklandi. Ornekler ODTU Metaliirji mihendisligi bélumiinde yuvarlak
kahplar icerisine yatay olarak yerlestirildi. Poliester ve sertlestiricisi uygun oranda
karistirilarak olusturulan malzeme kalibin icerisine dokuldi, sertlesmesi icin bir gin
beklendikten sonra kaliplardan ¢ikarildi. Ornekler caplarina erisilene kadar asindirild:
ve kalindan inceye dogru 100, 200, 400, 800, 1200 zimparalanarak kaba parlatmasi
yapildi. Polisaj islemi ise Alimina (Al O3) toz parlaticilar 6, 3, 1, 0.2 um kullanilarak
donen disklerde su altinda yapildi. Ornek vyiizeyleri kaplama cihaziyla (Quorum
Technologies SC7640 Sputter Coater East Sussex, ingiltere) 10 nm altin kaplandi. SEM
(JEOL, JSM6400, Japonya) ile 5000 buyitmede incelendi. Baglanti yuzeyinde
abutment implant arasinda mesafe 6lgildi. Olctimler yapilirken baglantilarin indeks
kisimlar1 alt kabul edilerek her bir drnekten 18'er 6l¢cim yapildi. SEM gorintilerinden

fotograf alinarak tzerlerinde 6lctimler yapild:.

‘O |ms FW ce — 1 mm—

rmi | G0 4,87 mim | Hig LiFT) METE-METL

Sekil 3.8. Mode Implant marka implantin 60 blyutme altinda SEM gériintisu
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— 1 mim —

METE-METL

Sekil 3.9. DTI marka impantin 60 biyutmede SEM goriintst

—1 i ———

METE-METL

Sekil 3.10. Implantium marka implantin 60 buyitmede SEM gorintusi
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3.7. Istatistiksel Metod

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket programi kullanildi. Kategorik
Olcumler say1 ve yuzde olarak, surekli dl¢timlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak Ozetlendi. Gruplar arasinda surekli
olglimlerin karsilastiriimasinda dagilimlar kontrol edildi, parametreler normal dagilim
gostermedigi igin Kruscall Wallis Testi kullanildi. Farklt marka implant gruplarinin aynm
dinamik yukleme dongulerindeki ikili karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi
kullanildi. Gruplarin kendi icinde 0 dongu, 250.000 dongd, 1.000.000 dongu ve
2.500.000 dongu degerlendirme sonuclarinin Kkarsilastirllmasinda Wilcoxon  testi
kullanildi. Tim testlerde istatistiksel énem diizeyi icin Bonferroni diizeltmesi yapildi ve
p <0.017 olarak alindi.

Horizontal aralik olgimlerinin karsilastiriimasinda gruplar arasindaki dagilim
kontrol edildi ve parametrik olmayan Kruscall Wallis Testi kullanildi. Gruplarin ikili
karsilastirmalarinda Mann Whitney U Testi kullanild:.
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4. BULGULAR

Bu tez calismasinda internal konikal baglanti tipine sahip (¢ farkli implant
markas1 2 N 6n yiklemeli 10 Hz frekansinda dayaniklilik sinir1 testi sonucu belirlenen
yuk degerleri altinda (DTI: 200N, Impantium: 350N, Mode: 250N), 1SO14801
normlarina uygun siniizoidal formda, 30° agiyla; Klinik agidan kritik sayilan 3 ay, 1 yil,
2,5 yila tekabll eden 250.000, 1.000.000, 2.500.000 dongu dinamik ylklemeye tabi
tutulmustur. Ardindan dinamik yiklemeye tabi tutulan 9 test grubuna (n=6) ve dinamik
yuklemeye tabi tutulmayan 3 kontrol grubuna (n=6) 5 mm/dk ile kirilma gerceklesene
kadar kuvvet uygulanarak statik yiikleme yapilip maksimum kirilma degerleri ve akma
dayanimi degerleri kaydedilmistir. Dinamik yikleme sirasinda her bir implant
markasina uygulanacak yuklerin belirlenmesi icin 3’er 6rnege dayaniklilik siniri testi
yapilmistir. Bu test icin once dinamik yikleme yapilmamis 3 gruba (DTI-0, Imp-0,
Mode-0) statik ytkleme yapilip akma dayanimi degerleri bulunmustur (Cizelge 4.1.).

Cizelge 4.1. Dinamik yikleme yapilmayan gruplarin statik yiikleme sonuglar

1. Grup DTI-0 IMP-0 Mode-0
Akma Akma Akma
) Maksimum Maksimum Maksimum
Statik Ykleme Dayanimi Dayanimi Dayanimi
Yuk (N) Yuk (N) Yuk (N)
(N) (N) (N)
1 565,7 671,6 814 906 510,5 876,2
2 471 603,7 768,1 775,1 482,8 866,7
3 408,6 633 580,1 644,2 447,9 895,9
4 493,6 623,8 596,3 877,1 528,3 847,6
5 591,6 707,6 616,4 780,7 470,8 833,3
6 679,9 741,4 645,8 833,4 570,6 855,3
Ortalama 506,1 647,9 670,1 802,8 501,8 862,5
Standart Sapma 73,8 41,5 97,3 93,3 44,1 22,1

Dayaniklilik simir1  testinde numunenin saglam olarak tanimlanmas: igin

tamamlamas: gereken dinamik dongu sayisi 2 N oOn yuklemeli 10 Hz frekansta
1.000.000 dongu olarak belirlenmistir. Deney serisine her grup icin ilgili statik testlerin
sonucunda elde edilen akma yiku degerlerinin yart mertebesine Kkarsilik gelen yik
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degerleri ile baslanmistir. Dayaniklilik sinir testi sonucunda 6rneklerin saglam olarak

deneyi tamamlayabildigi en ylksek yik degeri belirlenmis ve bu yik degeri, dinamik

yukleme yapilirken kullanilacak olan yik degeri olarak kullanilmistir (Cizelge 4.2).

Dayaniklilik sinir1 testi sonuglarina gore dinamik yiikleme esnasinda DTI marka

implantlara uygulanacak yik 200N, Implantium marka implantlara uygulanacak yik

350N, Mode implant marka implantlara uygulanacak yiik 250N olarak belirlenmistir

(Cizelge 4.2).
Cizelge 4.2. Dayaniklilik sinir testi
DTI Implantium Mode
Dayaniklilik
.| Yuk Yk Yuk
Sinirt Testi Dongl Not Déngi Not Déngi Not
(N) (N) (N)
1 250 | 106.565 | Kirilma | 350 | 1.000.000 | Saglam | 250 | 1.000.000 | Saglam
2 200 | 1.000.000 | Saglam | 400 | 671.430 | Kirilma | 300 [ 663.355 | Kirilma
3 200 | 1.000.000 | Saglam | 350 | 1.000.000 | Saglam | 250 | 1.000.000 | Saglam

Cizelge 4.3. 250.000 dongi dinamik yukleme yapilmis implantlarin statik yukleme sonuclar

2.Grup DTI-250 Imp-250 Mode-250

Statik Yikleme Maksimum Yk (N) Maksimum Yk (N) Maksimum Yk (N)

1 674,9 725,4 770,6

2 690,2 745,7 794,7

3 675,7 726,8 818,7

4 692,8 669,4 863,8

5 677,1 677,3 830,2

6 677,6 701,2 797,3

Ortalama 681,4 707,6 816,1

Standart Sapma 7,9 30,2 35,0
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Cizelge 4.4. 1.000.000 dongl dinamik yukleme yapilmis implantlarin statik yukleme sonuglar:

3.Grup DTI-1000 Imp-1000 Mode-1000

Statik Yikleme Maksimum Yk (N) Maksimum Yk (N) Maksimum Yk (N)

1 702,3 713,2 771,2

2 689,6 695,3 804,7

3 690,5 713,9 769,7

4 654 690,2 815,7

5 665,1 679,2 784,0

6 650,1 685,0 804,7

Ortalama 675,3 697,3 791,7

Standart Sapma 21,7 15,9 19,4

Cizelge 4.5. 2.500.000 déngu dinamik yikleme yapilmis implantlarin statik yikleme sonuclari

4.Grup DTI-2500 Imp-2500 Mode-2500
Statik Yiikleme Maksimum Yk (N) Maksimum Yk (N) Maksimum Yk (N)
1 689,8 720,6 808,9
2 704,4 735,2 781
3 703,4 694,9 848
4 703,9 665,8 815,7
5 699,7 704,0 817,3
6 712 682,5 823,6
Ortalama 699,3 700,5 815,4
Standart Sapma 6,7 25,2 24,3

Veriler arasinda anlamli fark olup olmadigini g6zlemlemek igin parametrik

olmayan Kruscall Wallis Testi kullanildi, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh

fark oldugu bulundu (Cizelge 4.6.). Farkli marka implant gruplarinin ayn: dinamik

yukleme dongulerindeki ikili gruplarin karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi

kullanildi (Cizelge 4.7.). Gruplarin kendi iglerinde farkli dinamik ytkleme donguleri

arasindaki degerlendirme sonuclarinin karsilastiriimas: i¢in Wilcoxon testi kullanild:

(Cizelge 4.8.). Tum testlerde istatistiksel 6nem diizeyi icin Bonferroni duzenlemesi

yapildi ve p < 0.017 olarak alind:.
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Cizelge 4.6. Kruscall Wallis Testi sonuglari

Maksimum Y ik Maksimum YUk Maksimum Y ik Maksimum Y ik
0 Dongu 250.000 Dongti 1.000.000 Déngu 2.500.000 Dongti
DTI 652,3
677,3 (674,9-692,8) 677,4 (650,1-702,3) 703,6 (689,8-712,0)
(n=6) (603,7-802,8)
Imp 807,1 (644,2-
713,3 (669,4-745,7) 692,7 (679,2-713,9) 699,4 (665,8-735,2)
(n=6) 906,0)
Mode
(n=6) 861 (833,3-895,9) 808 (770,6-863,8) 794,3 (769,7-815,7) 815,7 (781,0-848,0)
n=
P 0,006 0,002 0,002 0,007

DTI, Implantium ve Mode marka implantlarin ayn: dinamik yukleme sayilarinda
birbirleri ile kirilma dayanimlarinin karsilagtiriimas: icin Mann Whitney U testi (p <
0.017) kullanild: (Cizelge 4.7.).

Cizelge 4.7. Farkhh marka implantlarin ayni dinamik yukleme sayilarinda birbirleri ile kirilma
dayanimlarinin karsilagtirilmasi

Maksimum Yuk Maksimum Y ik Maksimum Y ik Maksimum Y ik
0 Dongu 250.000 Dongu 1.000.000 Dongt 2.500.000 Dongu
DTI 652,3 (603,7-
677,3 (674,9-692,8) | 677,4 (650,1-702,3) 703,6 (689,8-712,0)
(n=6) 802,8)
807,1 (644,2-
Imp (n=6) 906.0) 713,3 (669,4-745,7) | 692,7 (679,2-713,9) 699,4 (665,8-735,2)
Mode
(n=6) 861 (833,3-895,9) 808 (770,6-863,8) 794,3 (769,7-815,7) 815,7 (781,0-848,0)
n=
PoTi&imp 0,015 0,180 0,180 0,937
PoTigMode 0,002 0,002 0,002 0,004
Pimp&Mode 0,394 0,002 0,002 0,004

DTI-0 grubu ile Imp-0 grubunun kirilma dayanimlar karsilastirildi. Imp-0 grubu
DTI-0 grubuna gore daha yuksek kirilma dayanimi gosterdi ve istatistiksel olarak
anlaml: fark bulundu (p=0,015). DTI-0 ve Mode-0 gruplarinin kirilma dayanimlar
karsilastirildi. Mode-O grubu DTI-O grubuna gore daha yiksek kirilma dayanimi
gosterdi ve istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,002). Imp-0 ve Mode-0
gruplarinin kirilma dayanimlari Kkarsilastirildr ve istatistiksel olarak anlamli fark
(p=0,394). DTI-250 ve

bulunamadi Imp-250 gruplarinin  kirllma  dayanimlari
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karsilastirildr ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamad: (p=0,180). DTI-250 ve
Mode-250 gruplarinin kirilma dayanmimlar: karsilastirildi. Mode-250 grubu DTI-250
grubuna gore daha yuksek kirilma dayanimi gosterdi ve istatistiksel olarak anlaml: fark
bulundu (p=0,002). Imp-250 ve Mode-250 gruplarinin  kirilma dayanimlarn
karsilastirildi. Mode-250 grubu Imp-250 grubuna gore daha yuksek kirilma dayanimi
gosterdi ve istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,002). DTI-1000 ve Imp-1000
gruplarinin kirilma dayanimlar: karsilastirild:r ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamad: (p=0,180). DTI-1000 ve Mode-1000 gruplarinin kirilma dayanimlar
karsilastirildi. Mode-1000 grubu DTI-1000 grubuna gore daha yiiksek kirilma dayanimi
gosterdi ve istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,002). Imp-1000 ve Mode-1000
gruplarinin kirilma dayanimlari karsilastirildi. Mode-1000 grubu Imp-1000 grubuna
gore daha yiiksek kirilma dayanimi gosterdi ve istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,002). DTI-2500 ve Imp-2500 gruplarinin kirilma dayanimlari karsilastirildi ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,937). DTI-2500 ve Mode-2500
gruplarinin kirilma dayanimlari Kkarsilastirildi. Mode-2500 grubu DTI-2500 grubuna
gore daha yiiksek kirilma dayanimi gosterdi ve istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,004). Imp-2500 ve Mode-2500 gruplarinin kirilma dayanimlar: karsilastirild.
Mode-2500 grubu Imp-2500 grubuna gore daha yuksek kirilma dayanimi goésterdi ve
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,004).

DTI, Implantium ve Mode implant markalarinin kendi iclerinde dongusel
yuklemenin kirilma dayanimlarina etkisini karsilastirmak icin Wilcoxon testi (p <
0.017) kullanildi (Cizelge 4.8.).
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Cizelge 4.8. Dongusel yuklemenin kirilma dayanimina etkisinin her marka icin karsilastiriimasi

Grup DTI (n=6) Imp (n=6) Mode (n=6)
Med Med Med (Min-
Mean+SD ) Mean+SD ) Mean+SD
(Min-Max) (Min-Max) Max)
Maksimum 652,3
807,1 (644,2- 861 (833,3-
Yik 663,5+53,2 (603,7- 802,8+93,3 862,5+22,1
906,0) 895,9)
0 Dongi 802,8)
Maksimum 677,3
713,3 (669,4- 808 (770,6-
Yik 250.000 | 681,4+7,9 (674,9- 707,6+30,2 812,5+32,5
745,7) 863,8)
Déngl 692,8)
Maksimum 677,4
692,7 (679,2- 794,3 (769,7-
Yiik 1.000.000 | 675,3+21,7 (650,1- 696,1+14,5 791,7£19,4
713,9) 815,7)
Dong( 702,3)
Maksimum 703,6
699,4 (665,8- 815,7 (781,0-
Yiik 2.500.000 | 702,2+7,3 (689,8- 700,5+25,2 815,4+24,3
735,2) 848,0)
Dongii 712,0)
Po 250 0,345 0,075 0,075
Po -1000 0,753 0,046 0,028
Po -2500 0,173 0,075 0,043
P50 -1000 0,463 0,345 0,345
P50 2500 0,028 0,249 0,686
P1000 -2500 0,046 0,600 0,273

DTI marka implantlarin farkl: dinamik yikleme déngulerinde kirilma dayanimlar

karsilastirildi. DTI-0 grubunun kirilma dayanimi DTI-250 grubu ile karsilastirildi ve

istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulunamad: (p=0,345). DTI-O grubunun kirilma

dayanimi DTI-1000 grubu ile karsilagtirildi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamad: (p=0,753). DTI-0 grubunun kirilma dayanim: DTI-2500 grubu ile

karsilastirild: ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamad: (p=0,173). DTI-250

grubunun kirilma dayanimi DTI-1000 grubu ile karsilastirildi ve istatistiksel olarak
anlamlr bir fark bulunamad: (p=0,463). DTI-250 grubunun kirilma dayanimi DTI-2500
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grubu ile Kkarsilastirild: ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamad: (p=0,028).
DTI-1000 grubunun kirilma dayanimi DTI-2500 grubu ile karsilastirildi ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,046).

Implantium marka implantlarin farkli dinamik ytkleme dongilerinde kirilma
dayanimlart Karsilastirildi. Imp-0O grubunun kirilma dayanimi Imp-250 grubu ile
karsilastirild:r ve istatistiksel olarak anlaml:i bir fark bulunamad: (p=0,075). Imp-0
grubunun kirilma dayanimi Imp-1000 grubu ile karsilastirildi ve istatistiksel olarak
anlaml: bir fark gozlenmedi (p=0,046). Imp-0 grubunun kirilma dayanimi Imp-2500
grubu ile karsilastirildi ve istatistiksel olarak anlaml:i bir fark olmadig:i saptand:
(p=0,075). Imp-250 grubunun kirilma dayanimi Imp-1000 grubu ile karsilastirildi ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi (p=0,345). Imp-250 grubunun kirilma
dayanimi Imp-2500 grubu ile karsilastirild:r ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamad: (p=0,249). Imp-1000 grubunun kirilma dayanim: Imp-2500 grubu ile
karsilastirild: ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,600).

Mode Implant marka implantlarin farkl: dinamik yiikleme déngiilerinde kirilma
dayanimlar: karsilastirildi. Mode-0 grubunun kirilma dayanimi Mode-250 grubu ile
karsilastirild:r ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p=0,075).
Mode-0 grubunun kirilma dayanim: Mode-1000 grubu ile karsilagtirildi ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,028). Mode-0 grubunun kirilma dayanimi
Mode-2500 grubu ile karsilastirildi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptandi (p=0,043). Mode-250 grubunun kirilma dayanimi Mode-1000 grubu ile
karsilastirild: ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamad: (p=0,345). Mode-250
grubunun kirilma dayanimi: Mode-2500 grubu ile karsilastirild: ve istatistiksel olarak
anlaml: bir fark gézlenmedi (p=0,686). Mode-1000 grubunun kirilma dayanim: Mode-
2500 grubu ile karsilastirildr ve istatistiksel olarak anlaml:i bir fark bulunamad:
(p=0,273).

Horizontal aralik élglimlerinin istatistiksel olarak karsilagtirilmasinda parametrik
olmayan Kruscall Wallis Testi kullanilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farkliliklar tespit edilmistir (p=0,0001). Daha sonra gruplarin ikili
karsilastirmalar: icin Mann Whitney U testi kullaniimstir (p < 0,05).
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Implantium ve DTI marka implantlarin horizontal aralik 6lglimu degerleri
karsilastirild: (Cizelge 4.9.). Implantium grubu DTI grubuna gore daha az horizontal
aralik gosterdi ve istatistiksel olarak anlaml: fark gézlendi (p=0,001).

Implantium ve MODE Implant marka implantlarin horizontal aralik 6lglimi
degerleri karsilastirildi (Cizelge 4.9.). Implantium grubu ve MODE Implant markalarin
horizontal arahik 6lgimi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p=0,265).

DTI ve MODE Implant marka implantlarin horizontal aralik 6lgimu degerleri
karsilastirildi (Cizelge 4.9.). MODE grubu DTI grubuna gore daha az horizontal aralik

gosterdi ve istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,027).

Cizelge 4.9. Horizontal aralik 6lctimlerinin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Grup Implantium* | DTI MODE?® p P1s P1g Po.s
N 18 18 18

Ort+SD 248,3+103,2 | 542,4+289,3 | 320,3+168,7

Med 2331 4721 2014 0,0001 | 0,001 | 0,265 | 0,027
(Min-Max) | (116,6-469,9) | (116,6-936,2) | (116,6-608,5)
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5. TARTISMA

Mevcut caligmada internal konikal baglantiya sahip Dentium, DTI ve Mode
Implant marka implantlar ve abutmentlar: kullanilmistir. Dinamik ve statik ylkleme
testlerinin yapilabilmesi i¢in implantlar ISO 14801° e uygun olacak sekilde 3 mm kemik
kaybini taklit eden poliasetal silindirler icerisine yerlestirilmistir. Daha sonra 6rnekler
250.000, 1.000.000, 2.500.000 devir dinamik ytiklemeye tabii tutulduktan sonra statik
yuklemeye tabii tutularak maksimum kirilma dayanimlari karsilastirilmistir. Ayrica
implant ve abutment arasindaki baglanti uyumunu Karsilastirabilmek icin horizontal
aralik olcumu yapilmistir. Calismanin sifir hipotezi olan; calismada kullanilan ayni
marka implantlarda, farkli dinamik yukleme degerlerinde kirilma dayanim: agisindan
fark olmayacagi hipotezi kabul edilmistir. Calismanin bir diger sifir hipotezi olan
calismada kullanilan ¢ farkli marka implant sisteminin dinamik ylkleme sonucu
kirilma dayanimi arasinda fark olmayacag: hipotezi reddedilmistir.

Calismamizda internal konikal implant abutment baglantisina sahip implantlar
tercih edilmistir. Nishioka ve arkadaslar: internal konikal baglantili sistemlerin eksternal
baglantili sistemlere gore daha iyi mekanik baglanmaya ve stabiliteye sahip oldugunu
bildirmistir®. Coppedé ve arkadaslar yaptiklar: calismada internal konikal baglantil
implant sistemlerini, internal hekzagon baglantili implant sistemleri ile kiyaslamislar ve
hekzagon baglantil: sistemlerde vida kiriklart gézlerken konikal baglantili sistemlerde
vida king1 gozlemlememislerdir. internal konikal baglantiya sahip sistemlerin internal
hekzagonal baglantiya sahip sistemlere gore oblik kuvvetlere daha dayanikli oldugunu
soylemislerdir’. internal hekzagon baglantih implantlarda egik kuvvetlerin vida
tarafindan karsilanmakta oldugunu ve bu nedenle baglantinin akma dayaniminin aslinda
vidanin akma dayanim: oldugunu sOylemislerdir. Oysa konikal baglantiya sahip
sistemlerde gelen egik kuvvetler implantin egimli i¢ yizeyi tarafindan
karsilanabilmekte, vidaya ve implant cevresindeki kemige daha az stres iletilmektedir’®.
Internal konikal baglantili implantlarda implant ve abutment arasindaki mikro aralk
diger sistemlere gore daha azdir*'. Weng ve arkadaslar: képek mandibulasinda yapmis
olduklar: ¢alismada internal konikal baglantiya sahip implantlar ile eksternal baglantiya
sahip implantlarin boyun bdlgesindeki kemik kaybini histolojik olarak incelemis ve
abutmentlarin yerlestirilmesinden 3 ay sonra periimplant kemik kaybinin en az konikal
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baglantiya sahip olan implantlarda oldugunu belirlemislerdir. Hatta internal konikal
implant abutment baglantisina sahip bazi implantlarin boyun bélgesinde kemik olusumu
gozlemislerdir**. Bunun da nedeninin implant abutment arasindaki uyumun iyi
olmasindan dolay:r bakteri gegisinin ve mikro hareketin az olmasindan olabilecegini
sOylemislerdir. Tum bu sebeplerden dolay:r ¢alismamizda internal konikal baglanti
tipine sahip implant markalar: tercih edilmistir.

Calismamizda 6rnekler poliasetal silindirler icerisine yerlestirilmistir. Yapilmis
calismalarda uygulama kolayhgi, temin edilebilirligi, tekrarlanabilirligi ve elastik
modultinin  kemige yakin olmast nedeni ile akrilik kullanilmasi oldukca

10,95,96

yaygindir . Calismamizda elastik moduli yaklasik 3,1GPa olan yiiksek yogunluklu
poliasetal silindirler kullanilmistir. Poliasetal silindire gdbmulmdas bir implant elbette ki
osseointegre olmus bir implantin gosterdigi mekanik kosullari tam olarak
goOsterememektedir. Fakat in-vitro kosullarda uygulanabilirligi ve elastik modulinin
cene kemigine yakinligi nedeni ile galismamizda bu malzeme tercih edilmistir. Gelecek
calismalarda implantlarin canli  hayvanlara cerrahi olarak yerlestirilmesi ve
osteointegrasyon tamamlandiktan sonra implantin etrafindaki kemik ile cerrahi olarak
cikartilmasi, daha sonra elastik modiili ¢cene kemigine yakin olan bir malzeme icerisine
gomdlerek in-vitro kosullarda testlerin yapilmasi, ¢alismanin daha gercekgi sonuglar
vermesini saglayacaktir. Bu ¢alismamizin sinirlamalarindan bir tanesidir.

Orneklerin hazirlanmas: sirasinda implantlarin boyun bolgesinden 3 mm disarida
birakilmas:1 3 mm kemik kayb: olan bir implanti, yani kotu bir senaryoyu taklit etmek
icin yapilmistir”’.

Yapilmis calismalar abutment vidasinin yetersiz tork ile sikilmasinin sistemi
zayiflatigi ve dinamik yiiklemeden sonra dayammini azalttigini gdstermistir®®.
Implant sistemlerinde 6nemli olan sistemin bir biitiin halinde hareket edebilmesidir.
Uretici firmalarin belirttigi sikma degerlerine uyulmaz ve vidalar yetersiz tork ile
sikilirsa vida gevsemesi, vida kirilmasi, abutment kirilmasi, implant kirilmasi gibi
mekanik komplikasyonlar kacinilmaz olur. Ayrica dinamik yiklemenin vidada 6n
yukleme kaybina neden oldugu belirtilmistir®®. Bu nedenlerden dolay: calismamizda
uretici firmalarin talimatlarina uyulmus ve vidalar belirtilen degerlerde torklanmstur.
Aksi halde vida gevsemesi sonucu vida kiriklari veya abutment kiriklari olusmas: ve

kirilma dayanimi sonuclarinin etkilenmesi kacinilmaz olurdu.
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Calismamizda in-vitro test diizenegi kullanilarak labaratuvar ortaminda dinamik
yukleme ve ardindan statik yukleme seklinde testler gerceklestirilmistir. Bu tur
calismalarda 30° ve 45° gibi farkhh acilar kullanilmistir®. 45° aciyla yiikleme
yapilmasinin nedeni olarak 6n bolgede bas basa kapanisi taklit ettigi rapor edilmistir.
Ancak ¢ogu hastada birka¢ milimetre overjet ve overbite oldugu unutulmamalidir. Bir
cok calismada 30° a¢1 uygulanmasinin agiz ortamindaki simif | insizal iliskiyi ve Ust 6n
dislerdeki kok egimini taklit ettigi belirtilmistir. 30° a¢1 uygulanmas: yuk uygulanan
bélgede hem yatay hem de dikey yiik uygulanmasina neden olmaktadir®’. Bu da agiz
icerisindeki ortam: daha iyi taklit edebilmeyi saglamaktadir. Clnku agiz icerisinde
kuvvetler implantlara veya dislere sadece tek bir yonden dikey olarak gelmemekte bir
cok kuvvetin birlesimi seklinde gelmektedir. 30° a¢1 ile ylkleme yapilmasinin yuk
uygulanan bélgede basma, egme ve makaslama kuvveti kombinasyonu ile sonuglanan
bir yiik uyguladigin: belirten calismalar meveuttur®.

Calismamizda dinamik yikleme sirasinda her bir implant markasina uygulanacak
yuk dayaniklilik sinirt testi yapilarak bulunmustur. Dayaniklilik siniri testi yapilmasinin
amaci her implant markasinin dayanabilecegi maksimum yik degerini belirlemek ve
dinamik yikleme sirasinda implantlarin maksimum yorulmasin: saglamaktir. Bu test
sonucu DTI marka implantlara 200N, Implantium marka implantlara 350N, Mode
Implant marka implantlara 250N yik uygulanmistir. Tim markalara ayni1 kuvvet
uygulansaydi dayaniklilik limiti diistik olan implantlar dayaniklilik limitinden yuksek
bir yuk uygulanmasi sonucu deneyler sirasinda kirilacakti. Dayaniklilik limiti yuksek
olan implantlar ise dayaniklilik limitinden ¢ok distk bir yuk uygulandig: igin yeteri
kadar yorulmayacakti. Bu da c¢alisma sonucunda hatali sonuglar olusmasina neden
olabilecekti. Agiz icerisinde dislere gelen cigneme kuvvetleri ortalama 20N ile 120N
arasinda degismektedir'®. Test sonuclari markalar arasinda istatistiksel olarak anlaml:
farklhihiklar gostermis olsa da, calismamizda kullanilan yik degerlerinin ortalama
cigneme kuvveti degerlerinden fazla olmas: nedeni ile tim implantlarin agiz igerisinde
basaril bir sekilde hayatta kalacag: ve klinik olarak bir fark olmayacag: distndlmelidir.
Fakat markalara uygulanan yuklerin birbirlerinden farkli olmas: nedeni ile markalar:
birbirleri ile karsilagtirmanin adil olmayacag: duslnilmis ve ¢alismamizin

hipotezlerinden birinin, sonuclart yazilmis olmasina ragmen, her bir sistemin
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performanslarinin ayri ayri degerlendirilmesinin daha dogru olacagr kanaatine
varilmistir.

Mevcut calismada 6rnekler klinik agidan kritik sayilan 3 ay, 1 yil, 2,5 yila tekabdil
eden 250.000, 1.000.000, 2.500.000 doéngl dinamik yiklemeye tabi tutuldu. Dittmer ve
ark." nin yaptigi 6 farkli implant baglanti sistemini karsilastiran ¢alismada mevcut
calismamiza benzer sekilde ornekler 800.000 dinamik yikleme uygulandiktan sonra
kirilmistir'®. Bu calismada 800.000 dinamik yiikleme bir yil kabul edilirken mevcut
calismamizda 1.000.000 dinamik yikleme bir yila esdeger kabul edilmistir. Marchetti
ve arkadaslarinin yaptigi baska bir calismada 5.000.000 yukleme 6 yil olarak kabul
edilmistir’’. Literatiirde ne kadar yiikleme yapilmasinin kag yila tekabiil ettigi kesin
sinirlarla  belirlenmemistir.  Bu nedenle mevcut c¢alismamizdaki degerler diger
calismalardan farklilik gosterebilmektedir.

Dinamik yikleme deneyleri, in vitro kosullarda implantlarin uzun doénem
davramglarint ve kirilma dayanimlarini degerlendirmede kullanilan en 6nemli
yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. ISO bu deneyler i¢in standardize edilmis
bir test kilavuzu hazirlamistir (1ISO 14801)*. Calismamizda agiz icerisinde ¢igneme
yuklerine maruz kalan implantlarin in-vitro test ortaminda yorulmaya bagl kirilma
dayanimlarinda olusabilecek farki test etmek igin dinamik yikleme yapilmasi
planlanmistir. Internal konikal implant abutment baglantisina sahip DTI, Implantium,
Mode Implant marka implantlarda test gruplarindan bir grup 250.000 déngu, diger grup
1.000.000 dongu ve bir baska grup 2.500.000 dongu dinamik yuklemeye tabii tutulmus
ardindan tim gruplara kirilana kadar statik kuvvet uygulanmistir. Ayrica her markanin
kontrol grubuna dinamik ylkleme uygulanmadan sadece statik yikleme uygulanmis ve
test gruplart ile Kkarsilastinlmistir. Yapilan testlerin sonucunu karsilastirmak igin
maksimum yuk degerleri kullanilmistir ve testler 6rnekler kirilana kadar uygulanmstir.
Akma dayanimi degerlerinin Kkarsilagtirmalarda kullanilmamasinin nedeni, akma
dayanimi degerinde gorulen daimi deformasyonun agiz igerisinde kontrol edilememesi
ve implantin agiz igerisinde islev gérmeye devam edebilecek olmasidir. Klinigi daha iyi
yansitabilmesi acisindan testler ornekler kirilana kadar yapilmis ve maksimum yiik
degerleri karsilastirilmistir. Yapilan testler sonucu ayni marka implantlarin test gruplari
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun

nedeni internal konikal baglanti sisteminin implant tzerine gelen yikleri daha iyi tolere
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etmesi ve sistemin bir butin olarak hareket etmesi olabilir. Dittmer ve arkadaslarinin
mevcut calismamiza benzer olarak yapmis oldugu ¢alismada dinamik yukleme yapilmis
ve dinamik yukleme yapilmamis farkl baglant: tiplerine sahip 6 farkli implant markasi
karsilastinlmistir.  Kullanilan implantlarin 3 tanesi internal konikal abutment
baglantisina,  digerleri internal hekzagon abutment baglantisina sahiptir. Internal
hekzagon implant abutment baglantisina sahip implantlarin sadece statik ytkleme
yapilmis degerleri, dinamik yikleme yapilip ardindan statik yikleme yapilmis degerleri
ile kiyaslanmistir. Degerlerde dinamik yiiklemeye bagli olarak gorilen dusts ytzde
olarak belirtilmistir (yaklasik %50). internal konikal implant abutment baglantisina
sahip implantlarda da dinamik yikleme yapilmis grubun sonuglari sadece statik
yukleme yapilmis grubun sonugclar: ile kiyaslanmis ve degerlerdeki dinamik yliklemeye
bagl olarak goriilen disls yizde olarak belirtilmistir (yaklasik %12). Internal konikal
baglantiya sahip implantlarin dinamik yukleme oOncesi ve dinamik yiikleme sonrasi
kirilma dayanimi degerleri istatistiksel olarak Kkarsilastirildiginda anlamli bir farklilik
gostermemistir ve bu durum mevcut ¢alismamizin sonuglari benzerlik gostermektedir.
Sonuclarda disls gorulmesinin nedeni olarak abutment ve implant: birlestiren vidanin
gevsemesi, vidanin egilmesi, vidanin kirilmasi, implant boyun bélgesindeki kirilmalar,
implant abutment baglant: yiizeyindeki asinmalar olabilecegi séylenmistir'®. Cahismada
farkli implant abutment baglanti tipine sahip implantlar kullanilmig ve internal konikal
baglantiya sahip implantlarin en iyi sonuglari gosterdigi vurgulanmistir. Yapilmis bir
meta analizde 1.000.000 doéngu ve tzeri dinamik yukleme yapilmis implantlarin kirilma
dayanimi degerlerinde, 1.000.000 dongu alti dinamik yikleme yapilmig implantlarin

kirilma dayanimi degerlerine kiyasla bir azalma olacag: bildirilmistir’®

. Caligmamizda
aynt marka implantlarin dinamik yikleme yapilmis gruplar: ile dinamik yuikleme
yapilmamis grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir.
Implantlarin uzun dénem klinik basarisinin degerlendirilmesi icin buna benzer tarzda
planlanmis calismalara ihtiya¢c vardir. Literatiirde yapilmis pek cok benzer calisma
mevcuttur. Ancak genelde calismalar farkli baglant: tiplerini birbirleri ile
kiyaslamaktadirlar. Ayni1 zamanda ¢alismamizdan farkl: olarak hizlandirilmis 6mur testi
(step stress accelerated life testing) yapilmis calismalar da mevcuttur'®*%.

Chu ve arkadaslari yapmis olduklari caligmada internal konikal abutment

baglantisinin implant ¢evresindeki kemige olan etkisini incelemislerdir. Farkli baglant:
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acilari, farkli abutment kalinhiklari ve farkli baglanti derinliklerine sahip implantlari
dikey olarak veya 45° ac1 ile yuklemisler ve kiigiik ¢apli abutmentin ve derin abutment
baglantisinin implant etrafindaki kemige en az stres ilettigini belirlemislerdir'®.
Baglant: agisi1 azaldik¢a implant duvar kalinligi arttigi icin dikey kuvvetlerde daha az
stres olustugunu fakat yatay kuvvetlerde anlamli bir fark bulunamadigini belirtmislerdir.
Implant etrafindaki kemikte olusan stresin en ¢ok abutment capindan, daha sonra
baglant: derinliginden, en az da baglant: agisindan etkilendigi sonucuna varmuslardir*®.
Calismamizda kullanilan implant abutment baglantilarinin agilart tim markalarda 11°
olarak secilmistir. Bu sebeple sonuglarda baglanti agisina bagli olarak olusabilecek bir
fark beklenmemektedir. implant markalarinda implant ile abutment baglantisinda
tasarim farkliliklart incelendiginde, implant ile abutment arasindaki temas eden konikal
baglanti derinligi en fazla Mode Implant markasinda, daha sonra Implantium
markasinda, en az da DT markasinda bulunmustur. Ayrica implant duvar kalinliklarina
bakildiginda en biyldk duvar kahinliginin Mode Implant markasinda, daha sonra
Implantium markasinda, en az ise DTI markasinda oldugu gorilmustir. Bunlara ek
olarak implant-abutment baglantisinda konikal kismin altinda bulunun anti-rotasyonel
hex bdlgesinin temas eden yuzeyleri incelendiginde en ylksek temas yiizeyi yine Mode
Implant markasinda, daha sonra Implantium markasinda en az ise DTI markasinda
bulunmustur. Tum bu nedenler kirilma dayanimi degerlerinin en yiiksek Mode Implant
markasinda, daha az da diger markalarda bulunmasinin nedenleri olabilir. Fakat Mode
Implant markasinin implant capinin diger markalara gore 0,2 mm daha buyik oldugu
unutulmamalidir.

Implant basarisini etkileyen faktorlerden birisi de implant abutment baglantisi
arasindaki mikro araliktir. Implant gevresinde veya implant abutment arayiiziinde olusan
bakteri tutulumu kemik kayb: ile sonuglanmayan peri-implant mukositis veya kemik
kayb: ile sonucglanan peri-implantitise neden olabilir. Bu da implant kaybina neden

104 internal konikal baglantiya sahip implantlarda eksternal baglantiya sahip

105

olabilir

implantlara gére mikrosizintinin daha az oldugu bildirilmistir=. Ayrica mikro araligin

abutment vidasinin yerlestirme torku ile de ilgili olabilecegi bildirilmistir'®

. Yapilmig
baska bir ¢alismada dinamik yukleme yapildiktan sonra mikro araligin artabilecegi ve
bakteri tutulumunun daha fazla olabilecegi bildirilmistir'®. Hatta en fazla artigin ilk

200.000’lik déngu sirasinda oldugunu belirtmislerdir. implant ve abutmentin vida ile
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birlestirildigi zaman bir butin halinde hareket etmesi sistemin basarisi i¢in énemli bir
faktordir. Mikro araligin fazla olmas: sistemin bitunliginu bozacak ve kirilma
dayanimini etkileyecektir. Bu nedenle ylkleme yapilmamis implant gruplarinda implant
abutment arasindaki mikro aralik degerleri karsilastirilmistir. Calismamizda DT1 marka
implantalarin yatay aralik degerleri diger markalara kiyasla istatistiksel olarak daha
yiksek bulunmustur. Bu da DTI marka implantlarin kirilma dayanimi degerinin diger
markalardan daha dustuk ¢ikmasinin en 6nemli nedenlerinden biridir. Mikro aralik
Olcumi 3 boyutlu mikro tomografi, taramali elektron mikroskobu gibi farkl: cihazlar ile

yapilabilmektedir'®’

. Calismamizda daha once yapilmis calismalarda kullaniimis olan
taramal elektron mikroskobu kullaniimastir.

Calismamizin  sinirlamalarindan  birisi  de, dinamik yukleme yapilmamis
abutmentlara mikro aralik 6lcimi yapilmas: fakat dinamik yukleme yapilmis
abutmentlara mikro aralik O6lgiimi yapilmamasidir. Ileriki calismalarda dinamik
yukleme yapilmis Orneklere de mikro aralik 6lgimi yapilmas: planlanabilir. Ayrica
dinamik yiiklemelerin bakteri sollisyonu icerisinde yapilmas: planlanabilir.

Calismamizda istatistiksel analizler sonucu istatistiksel Onem dizeyi igin
Bonferroni dizeltmesi yapilmistir. Gruplarda bulunan 6rnek sayisimin 10° dan kigik
olmasi nedeni ile bu diizenlemenin yapilmas: distntlmustir. Calismada kullanilan
implantlarin pahali Griinler olmasi ve galisma bilitgemizin yeterli olmamasi ¢aligmamizin
sinirlamalarindan bir digeridir. Bu nedenle calismamizda her grup igin 6 06rnek
kullanilmistir. Gelecek calismalarda Ornek sayilarinda arttirma yapilmas: calismay:

guclendirecektir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Mevcut ¢alismanin sinirlarr igerisinde,

1. Deneysel kosullarda internal konikal implant abutment baglantisina sahip
implantlarin dinamik yukleme ardindan kirilma dayanimi degerlerinde bir
farklihk bulunmamistir. Fakat agiz icerisinde yuklerin farkli yonlerden
gelebilecek olmasi ve c¢alismanin sonuclarinin bu kosullardan etkilenebilecek
olmasindan dolayi klinik calismalar yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

2. 11° internal konikal baglant:i tipine sahip implantlarin Gretiminde kullanilan
malzemeler farklilik gosterebilecegi icin akma dayanimi degerlerinde farkliliklar
olabilir. Bu sebeple markalar1 birbirleri ile kiyaslamak dogru olmayacaktir.
Fakat calismamizda kullanilan tim markalara dinamik ylkleme yapilmas:
sirasinda uygulanan yuklerin agiz icerisinde implantlara gelen yiklerden yiiksek
olmasi nedeni ile tum implantlarin agiz igerisinde basar1 gOsterecegi
unutulmamalidir.

3. Implant ve abutment arasindaki mikro araligin az olmasi gelen yiiklerin daha iyi
dagitilmasina sebep olacak ve sistemin bir butlin olarak hareket etmesini
saglayacaktir. Internal konikal baglant: tipine sahip implantlarda mikro aralik
degerleri ¢ok distk oldugu icin gelen yukler vidadan bagimsiz olarak implant-
abutment birlesimi tarafindan karsilanir. Mevcut ¢alismada kullanilan implant
sayilarinin yetersiz olmasi nedeni ile gelecekte bu sayilar arttirilarak ve mikro
aralik degerlendirilirken dinamik ytkleme sonrasi mikro aralik incelemesi de
yapilarak daha kapsamli yeni ¢alismalar planlanmasina ihtiya¢ duyulmaktadr.

4. Abutment baglantisindaki anti-rotasyonel hex uzunlugu ve kalinhigi kirilma

dayanimi degerlerini etkileyebilir.
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