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DAYANAK-IMPLANT BIRLESME TIPININ IMPLANT DESTEKLI SABIT
RESTORASYONLARIN KLINiK BASARISINA ETKISI KONUSUNDA BiR

DERLEME

THE EFFECT OF IMPLANT-ABUTMENT CONNECTION TYPE TO THE
CLINICAL SUCCESSOF IMPLANT SUPPORTED FIX RESTORATIONS: A

Ar. Gor. Dt. Orhun EKREN*

LITERATURE REVIEW

Yrd. Dog. Dr. Cem KURTOGLU *

OzZET

Dis eksikliklerinin implant ile tedavisi, implant
teknolojisindeki gelismelerle beraber, dis hekimlerinin
siklikla basvurdugu tedavi segeneklerinden  biri
olmustur. Implant destekli restorasyonlarda, implant
veya Ust yapilarda farkl problemler meydana gelebilir.
Implant destekli sabit restorasyonlarda en sk
karsilagilan problem dayanak vida gevsemesidir.
Gevseyen vida, implanta iletilen devrilme ve burkma
kuvvetlerinin artmasina ve implant kiriimalarina kadar
giden ciddi problemlere neden olur.

Implant ve (st yapinin baglanma prensibine
gdre iki farkli implant tipi mevcuttur. Internal baglantili
implantlar ve external badglantili implantlar. Bu iki
baglanti tipi farkh mekanik davraniglar gostererek
badlanti tipine 6zgli basarisizlik goriilmesine sebep
olur.

Bu derlemenin amaci, baglanti tiplerinin farkli
mekanik davranislarini agiklamak ve hekime sectigi
implant- dayanak baglanti tipine gére hangi problemler
ile karsilasabilecegi 6ngoriisiini kazandirmaktir.

Anahtar kelimeler: Implant, dayanak,
internal baglanti, eksternal baglanti.

ABSTRACT

Implant dentistry became a treatment of choice
for the rehabilitation of tooth loss and edentulism after
developments in dental implant technology. There
may be various problems associated with implants and
superstructure. The most common problem in implant
supported fixed restoration is loosening of abutment
screw. Loose abutment may cause serious problems
such as implant fractures due to increase in torsional
and moment forces.

There are two types of implants, internal
connection (internal hex) and external connection
(external hex), according to their connection system
to superstucture. These two dissimilar connection
mechanisms create different stress distribution and
stress concentrations and this difference cause
problems peculiar to the connection system.

The aim of this review is to explain the different
mechanical behaviors of the implant-abutment
connection systems of the implants to the
superstructure and to give the dentist, knowledge of
predicting the problems likely to face in clinic related
with the connection system chosen.

Keywords: Implant, abutment,
connection, external connection

internal

GIRIS

Implant dis hekimligi glinimiizde bslimli ve
tam dissiz agizlarin protetik tedavisinde cok siklikla
kullanilmaktadir. Bazi dis hekimligi fakiilteleri alt ¢ene
tam digsizliklerin ve tek dis eksikliklerinin tamaminin
implant destekli protezler ile tedavi edilmesini
onermektedirler. ABD'deki dis hekimlerinin %90 |
implant tedavisi yapmakta ve hastalarina implant
tedavisini dnermektedirler. Dental implant destekli

restorasyonlar herhangi bir protetik tedaviden daha
fazla basari oranina sahiptir. Ancak uygun olmayan
tedavi plani, okliizyon ve tedavi komplikasyonlari gibi
nedenlerle (vida gevsemesi, krestal kemik kaybi,
protez kirlmasi, osseointegrasyon kaybi) basarisizliga
da ugrayabilirler!.

Yapilan retrospektif ve prospektif galismalarda,
implant destekli protezlerde goérilen basarisizliklarin
biiyik boéliminin implant-dayanak birlesiminden
kaynaklandigi ve bu birlesimdeki problemlerin vida

*Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi A.D
(Makale Gonderilme tarihi: 05.01.2009; Kabul Tarihi: 04.06.2009)
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gevsemesinden, dayanak, vida ve hatta implant
kinlmalarina kadar uzanan ciddi problemlere neden
olabilecedi gdsterilmistir. Ornegin Branemark (Nobel
Biocare AB,Goteborg,Sweden) implantlarin kullanildigi
tek Uniteli 107 protetik restorasyonun ilk yilinda
restorasyonlarin %26 sinin vidasi tekrar sikistiriimig, 3.
yilda %11 i vida gevsemesi problemi yasamis ve 1
implant dayanak vidasi kirilirken 13 tanesi kullanilamaz
durumda oldugundan yenileri ile degistirilmistir>*. Yine
Branemark (Nobel Biocare AB,Go6teborg,Sweden)
implantlarinin  kullanildi§i baska bir calismada %43
oraninda vida gevsemesi ile karsilagilmistir®. Zarb ve
Sones eksternal badlantih implantlarda %6-%48
oraninda dedisen vida gevsemesi insidansi
bildirmistir®’. Roland E. Jung literatiirde implant
destekli protezlerle ilgili yapilan arastirmalar belli
kriterlere gére incelemis (min. 5 yillik takip, Ingilizce,
Almanca yayinlar ve sadece insan galismalari vs.),
yaptigi inceleme sonucunda basarisizlik tipi olarak en
cok gorilen komplikasyonun dayanak veya okluzal
vida gevsemesi oldugunu bildirmistir®. Kisaca implant
destekli protezlerin basarisi biiylik oranda Ust yapi-
implant birlesiminin basarisinda gizlidir.

implant govdesi 3 bélgeden olusmaktadir, krest
(sirt) modiilli, gdvde ve apeks®. Sirt modiilii; iki parcali
implant sistemlerinde protetik parcalarin implantlara
birlesebilmesi icin tasarlanmis bolgedir.(Resim 1)

Resim 1: Eksternal ve interal baglantili implantlar

A)Sirt Modiili

B)Govde

C)Apeks

Dayanadin implant ile birlestigi bolgede,

dayanadin (zerine oturabilecedi ve gelen aksiyal
kuvvetlere fiziksel retansiyon sadlayacadi bir platform
mevcuttur. Implant dreticileri bu platformun tizerine,
implanta gelecek dondiriici kuvvetlere direng
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gosterecek parcalar eklemislerdir ki bunlara ‘eksternal
heks’ veya ‘eksternal heksagon’ ismi verilir. Bu Gniteler
platformunun {zerinde olabilecegi gibi implant
gdvdesinin icerisine de uzanabilirler ki o zaman da
geometrik sekillerine goére “internal heksagon, morse
taper, internal oluk (groove)” gibi isimler alirlar®.
Internal veya eksternal hangi tip olursa olsun
komponentler birbirleri ile minimal tolerans ve
mitkemmel uyumla birlesmelidir®.

Klinik olarak bir sistemin digerine Ustiin
oldugunu kanitlayan deneysel bir calisma literatiirde
mevcut degildir!®. Ancak sistemlerin birbirine gére
avantajlar ve dezavantajlar vardir!.

Eksternal heksagon sistemin avantajlarm;

Iki asamall implant cerrahisine uygun,
Anti-rotasyonel mekanizmasi ve Ust pargalarinin
kolay degistirilebilir,

Farkl sistemler arasi uyumlu olmasi.
Dezavantajlar;

Heksin boyutlarina bagh olarak mikro hareket,
Rotasyon merkezinin yukarida olmasi nedeniyle
dondirtcu ve lateral hareketlere daha az direng
gostermesi,

Yukaridaki madde ile baglantili olarak mikro sizinti
olasiiginin daha yiiksek olmasi,

internal heksagon sistemin avantajlari;

e Dayanak-implant  baglantisinin  daha  kolay
gerceklesmesi,

e Tek asamall implant vyerlestiriimesine uygun
olmasi,

Baglanti bdlgesinde daha genis temas vyiizeyi
nedeniyle daha iyi stabilite ve anti-rotasyon
kabiliyeti,

Rotasyon merkezinin marjinal kemige daha yakin
olmasi nedeniyle lateral yiiklere daha yiliksek
direng gostermesi

e Daha dengeli stres dagilimi

Dezavantajlari;

e Birlesim bélgesinde implantin lateral duvarlarinin
incelmesi

e Implantlar arasi  aclanma  problemlerinin

giderilmesinde glgliklerdir.
Hem internal hem eksternal heks implantlar
tiim diinyada basariyla kullanilmaktadirt'-1,
Mekanik agidan incelendiginde internal ve
eksternal badlantili implantlarda dayanak, vida ile
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Uretici firmalarin belirledigi tork miktariyla sikistirilarak
implanta tutturulur. Baglantinin devamlilidi igin genel
kural olarak fonksiyonel yiklerin vidanin sikistirma
kuvvetinden fazla olmamasi gerekir.

internal ve eksternal implantlarin dayanak birle-
simleriyle ilgili ayrintilara girmeden ©nce Vvida
mekaniginden bahsetmek gerekir. ki parcanin bir vida
ile birbirine tutturuldugu sistemlerde vida, cok sert bir
yay gibi islem gorir. Vida yuvanin icerisine yerlestirilip
cevrilmeye basladiginda gerilme tipinde kuvvete maruz
kalir (preload-6n vyuk) ve wuzar. Vidanin elastik
deformasyon sinirlari igerisinde gergeklestirilen ve
sonlandirilan bu ylikleme neticesinde ve vidanin elastik
uzamasinin geri dénmek istemesi ile iki parca birbirine
dogru cekilir ve bir arada tutulur. Birlestirilen bu iki
parcanin birbirinden ayriimasi vidanin bir sekilde
gevsemesi ile mimkiindir>, Vidanin gevseme
nedenleri;
Birlestirdigi ylzeyler birbiri ile uyumsuz ise vida
gevser. Birlesen yiizeyler birbirine ne kadar cok
temas ediyor ve stabil ise, vida o kadar zor
gevser?®,
Yetersiz 6n ylk (vidada elastik sinirlar igerisinde
yaratilan gerilim). Vidanin yeterince sikistiriima-
masl dodal olarak vida gevsemesi ile
sonuglanirt>18,
On vyiikkin zaman icerisinde azalmasi. Bu iki
sekilde meydana gelir. Vida ylzeyinde imalat
sirasinda olusmus capaklar proteze gelen yiklerle
veya zaman igerisinde dizlesir ve vidada yaratilan
gerilimi azaltir (settling effect). Vidaya elastik
limitinin  (zerinde stres uygulanmasi veya
tekrarlanan ylklemeler ile vida da olusan mikro
catlaklar sonucunda &n yiikiin azalmasi*>?®,
Asin fonksiyonel ylklemeler, vida gevsemesine ve
kirimalara yol agabilir'>1¢,

Eksternal heksagon implantlar heksagon tipli
uzantilanyla dayanak ile diiz olarak, ug uca (butt-joint
tipte) birlesirler. Dayanak ile implantin birlesimi marji-
nal kemik Uzerinde gergeklesir. Fonksiyon sirasinda
proteze gelen fonksiyonel yiikler dayanak (izerinden
direk vidaya iletilirler. Vidanin gelen fonksiyonel
yuklere deformasyona udgramadan, kiriimadan veya
gevsemeden direng gosterebilmesi implant- dayanak
birlesiminin kaderini, dolayisiyla protetik tedavinin
basarisini  belirler. Eksternal heks implantlarin en
bliylk dezavantaji vidaylr maruz kaldidi bu yiiklerden
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koruyacak bir yapinin olmamasidir. Vida performansi
bdylece sadece tasarimina, materyale, vidanin
yerlestirilme sirasinda verilen tork miktarina bagh kalir.
Ancak dental implantlarda kullanilacak vida boyutlari,
vida da kullanilacak materyal tipi, vidaya
uygulanabilecek tork miktarlar siniridirlar. Bu nedenle
vida gevsemesiyle savasabilmek icin baska stratejiler
gelistirmek gerekir ki bu stratejiler tim implant
tedavilerinde kullanilmasi gereken okliizyon kurallarini
icerir. Implantin {izerine gelecek okluzal kuvvetleri
uzun ekseni boyunca iletecek sekilde yerlestiriimesi,
mimkiin oldugu kadar serbest sonlu restorasyon
yapimindan kaginilmasi, okluzal temaslarin kasp-fossa
iliskisi icerisinde ayarlanmasi gibi 1'%, Implant
Ureticileri vida gevsemesini azaltmak icin sirekli
arayislar icerisindedir. Ornegin vidada optimum &n
yuk, direngenlik dayaniminin (yield strength) hemen
altina kadar vidanin esnetilmesiyle elde edilebilir.
Optimum 6n yiikin elde edilmesi vida gevsemesinin
engellenmesi igin kritik &nem tasir. Dayanak vidalarinin
buylk ¢odunlugu titanyum ve altin alagimlarindan imal
edilir. Vidalarda sikistirma sirasinda meydana gelen
surtinme kuvveti 6n ylkin arttinimasini engeller. Bu
nedenle ireticiler (31-Gold-tite, Nobel Biocare- Torque-
tite)  kuru-kayganlastirici kaplamalar  gelistirip
sirtlinmeyi azaltmaya calismislardir. Bu sekilde vidada
verilen tork ile daha fazla &n yiik yaratilabilir'®. Bazi
firmalar ise ©Ornedin  BioHorizons  (Biohorizons,
Birmingham, Alabama) Ureticileri dayanak vidasinin
kuvvet altinda deformasyonunu azaltabilmek igin gelen
kuvveti tiim vida yivlerine dagittigini iddia eden bir
vida (Spiralock) kullanmisglardir.

Eksternal heksagon, Branemark(Nobel Biocare
AB,Goteborg,Sweden) implantlarda kullaniimak igin ilk
gelistirilen sistemdir. 0.7 mm yiksekligindeki bu hek-
sagonal uzantinin asil amaci cerraha implanti tagirken
ve yerlestirirken kolaylik saglamaktir. Ancak implantlar
tek dis eksikliklerinde kullanilmaya baslandiktan sonra
ihtiyac duyulan anti rotasyonel (nite goérevini de
Ustlenmistir. Piyasada dedisik eksternal heksagon
yiiksekliklerine (0.7, 0.9, 1.0,1.2 mm) sahip implantlar
mevcuttur. Yapilan calismalarda eksternal heksagon
yuksekligi arttikca lateral yiiklemelerde vidaya binen
yuklerin azaldigini gosteren calismalar mevcutsa da
ideal sartlar sadlandiginda artan vyiksekligin vida
gevsemesine etkisinin olmadigini gosteren calismalar
da mevcuttur'®, Asagidaki eksternal heks yiiksekliginin
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ve implant capinin vida (zerine gelen kuvvetlere etkisi
formiilize edilmistir?.
Fs=(P[H] — R2[h])/ D
Fs= Vidaya gelen yuk
P= Dayanada gelen lateral yiik
H= Dayanak yiiksekligi
R2=Implant heksine gelen tepki kuvveti
h=Eksternal heks yiiksekligi
D= Implantin platform capi
Gorildugu gibi implantin heks boyu uzadikga ve
implant platform gapi arttikga vidaya gelen yiikte
azalma meydana gelmektedir.
Tek dis implantlarin siklikla kullaniimaya baslan-
mas! eksternal implantlarda vida gevsemesi, vida
kinlmasi gibi komplikasyonlarin artmasina neden olmus

ve Ureticiler rekabetgi piyasa igerisinde internal
heksagon, internal octagon, morse taper gibi
dayanadin implant ile marjinal kemidin altinda

birlestigi birlesim tipini gelistirmislerdir. Bu birlesim
tipinde dayanak, implantin icerisinde yuvaya cok yakin
(yaklasik 10 mikron) temas ile yerlesir®. Bu yakin
temas mikro hareketlerin ve vibrasyonun engellenmesi
icin cok onemlidir. Internal baglantii sistemlerde
proteze gelen lateral yiikler badlantinin ara ylizeyleri
tarafindan karsilanir, tim ara vyilizeye dagitilir ve
kuvvetlerin direk vidaya ulasmasi engellenir. Bu sekilde
korumaya alinan vidanin yorgunluga bagh (fatique
tipte) basarisizliga ugrama olasiligi azalir. Uygulanan
kuvvetin ancak %10 kadari vida tarafindan karsilanir?.

Merz ve arkadaslar sonlu elemanlar analizinde
internal badlantih  implant sistemlerinde eksternal
baglantill sistemlere gbre vidada daha az gerilme
tipinde stresler meydana geldigini bildirmislerdir?.
Norton 3.75 mm eksternal heks Branemark (Nobel
Biocare AB,Goteborg,Sweden) ve 3.75 mm internal
baglantil Astra (Astra Tech Inc. Waltham,MA,USA)
implantlarinin biikiilme dayanimlarini karsilastirmis ve
internal baglanti dayaniminin daha yiiksek oldugunu
ifade etmistir®®. Mollersten ve arkadaslari 7 implant
sistemini karsilastirmis ve implant dayanak birlesiminin
marjinal kemigin altinda oldugu baglanti sistemlerinde
bikilme dayaniminin daha yiksek oldugunu
bildirmislerdir®*. Ancak internal baglantili sistemlerde
Ozellikle implant capi azaldikga, dayanak implant
badlantisinin gerceklestigi ic ylizeyde implant duvari
¢ok incelir ve kirlmalara kars! direnci azalir. Standart 4
mm. implantlardan daha ince ¢apl implantlarda kirlma
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sikhigr gittikce yiikselir*>2, 157 adet implant destekli
tek dis ITI (Institute Strauman AG, Waldenberg,
Switzerland) implant restorasyonlarin 3 adedinde
implant kirlmalari  bildirilmistir. Kirilan implantlarin
tamami 3.5 mm ¢aplidir ve mandibular 1. molar disler
bélgesine yerlestirilmigtir?”28,

Ister internal baglantili ister eksternal baglantili
olsun her iki sistemde 2 ayn parca birlestiriimeye
calisihp tek bir Unite gibi hareket etmesi amaglanir.
Vida ile birbirine badlanan yapilarin mekanidi
dustinlildiigliinde vidanin iki Gniteyi bir arada tutma
yetenedi, iki ylizey tam stabil ve temasta, aralarinda
hic bosluk yokken maksimumdur???32°32,  Teorik
olarak higbir iki ylizey miikemmel olarak birbirine
temas etmez. Farkl internal ve eksternal baglantili
sistemlerin dayanak implant birlesimindeki gap
olusumu arastirlmis ve her implant sistemi igin
ortalama 10u dan kiiciik degerler bulunmustur®. Bu
bosluk her iki implant tipinde farkli stres dagilimlari
gorilmesine neden olabilir. Eksternal ve internal
baglantili implantlara gelen dikey yonli kuvvetler her
iki implant tipinde kemikte benzer dagilim
gostermektedir. Ancak yatay ylklemelerde eksternal
baglanti implantlar marjinal kemikte daha fazla
stresse neden olur>. Bunun sebebi olarak da
badlantinin kemik seviyesinin Ustiinde gerceklesmesi
ve internal badlantili sistemlerde implantin lateral
duvarlarinin kuvveti dagitmasi gésterilebilir'?. Bidez ve
Mish internal baglantili sistemlerin incelen implant
duvarlari nedeni ile marjinal kemikte daha ylksek
mutlak gerinim (strain) degerleri gdsterdigini séyler?.
Hansson, eksternal baglantili sistemlerde streslerin
marjinal kemigin en yukarisinda biriktigini, internal
baglantil sistemlerde ise daha apikalde lokalize
oldugunu ve internal baglantili sistemlerin biyomekanik
olarak daha avantajli oldugunu belirtir’>3%, Ancak
yapilan klinik calismalarda farkli baglanti tiplerine sahip
Branemark (Nobel Biocare AB,Goéteborg,Sweden),
Astra Tech (Astra Tech Inc. Waltham, MA, USA) ve ITI
(Institute Strauman AG, Waldenberg,Switzerland)
implantlarinda benzer marjinal kemik seviyeleri
gbzlenmistir>¥. Yine ayni sistemlerin kemige ilettikleri
streslerin fotoelestik ve gerinim olciimi (strain gage)
analizlerinde benzer izometrik izler bulunmustur®®,
Calisma sonucuna goére implant boyun (collar) tasarimi
veya badlanti tipinin kemige iletilen stresin
azaltiimasinda etkin olmadigi belirtilmistir®®
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Sonug olarak 2 implant tipi incelendiginde
sistemler arasindaki esas farkin implant veya
dayanakta degil birlesim tipinde oldugu cok nettir.
Implantlarin  dayaniminda ve streslerin  dagitiminda
esas rolli baglanti tipi oynamaktadir. O halde, hangi
baglanti tipini kullanmak avantaijli olacaktir?

Eksternal badlanti sistemlerde zayif halka
dayanak vidasi olarak tasarlanir. Yani asin yiiklenme
(overload) durumunda zincir en zayif halka olan
vidadan kirilir®®, Bu sekilde kemikte veya protezde
meydana gelebilecek hasar degistiriimesi daha kolay
olan vidada gerceklesir (fail-safe mechanism)®.. Vida
degistirilir ve asir yiklenmenin nedeni arastirilip
ortadan kaldirimaya calisilir. Daha giiclii implantlarin
kullanimi  asiri  yiiklenme durumunu degistirmez.
Implant, vida, dayanak ve restorasyonun olusturdugu
sistem b{tlnligl korunur ama gelen asir yikler
kemige iletilir*®. Cogu yazar implant sistemlerinde en
kolay degistirilen parca oldugundan dolayl vidanin
zayif halka olarak tasarlanmasini &nerirler®®. Internal
baglantili sistemlerde vida korunur. Vidada meydana
gelebilecek basarisizlik sansi diiser”’. Ancak su soruya
iyi yanit vermek gerekir. Beklenmeyen agsiri ylkleme
durumlarinda, parafonksiyonel davraniglarda meydana
gelen vyikler kemidge iletilmeli midir? Kemik bu
durumlara ne kadar uyum sadlayabilir? Literatiirde bir
implant sisteminin digerine Ustlnligini kanitlayan
bilimsel bir calisma mevcut degildir. Hekim hangi
sistemi kullanacagina dair karari bilgi beceri ve
tecriibelerine gére vermelidir.
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