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IMPLANT DESTEKL I PROTETIK
RESTORASYONLARDA IMPLANT -DAYANAK ARA
YUZ DIiZAYNININ ONEM 1

THE IMPORTANCE OF IM PLANT-ABUTMENT INTERFACE D ESIGN
ON THE IMPLANT SUPPO RTED PROSTHETIC RESTORATIONS SUCCESS

Gokce MERIC!

OZET

Implant tedavisinin barisini etkileyen en o©nen
faktorlerden birisi, protetik Ust yapilardan ve ia
birlesiminden kemik-implant ara yizine iletilen okliz
kuvvetlerdir. Implant ara yiizeyleri kogu dokularda sri
stress birikimlerine neden olmamale fizyolojik sinirlar
icinde fonksiyonel kuvvetleri pe-implant kemge
iletebilmelidirler. Gunimuzdeki impla-dayanak birlgim
tasarimlarinin  temelinde ki ana vyapi 678l
bulunmaktadir; eksternal @lantili  dayana-implant
birlesim tird ve internal baglantil dayana- implant
birlesim tird. Her iki birlgim tirinin de avantaj \
dezavantajlari vardiimplantdayanak birlgiminde arayii:
geometrisinin yaninda gér bir 6nemli faktér de dayani
vidasidir. Birgok implant sistemi, cerrahi safhi
yerlestirilen endosteal parga (implan- fixture) ve
transmukozal b#anti parcasi (dayanak) olmak lzere
parca halinde bulunmaktadir. Dolayisiyla implanstdkli
protetik restorasyon Uzerine gelen oklizal kuvwe
kargisinda sistemin dayanikigiy bu iki parcanin tek ve
sailam bir alt yapi olgturacaksekilde dizayni ile mamki
olacaktir.

Yapilan calgmalari takiben klinik gereksinimle
dogrultusunda farkli implant dizaynlari ggirilmi stir.
Bdylece implantdayanak ara yiizeyinde fraktlr ve stabi
kayiplari orani ginimuzde olduk¢a azaltgtm Ancak,
disiik oranlarda da olsa bu tir durumlarin rapor eatl
olmasi halen daha bu konuda galalarin devam etme
gerektgini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: implant, Dayanak, Eksternal 8anti,
Internal Bglanti

ABSTRACT

One of the most important factors that affect theces:
of implant rehabilitation is the occlusal forceansferrec
from prosthetic restorations to beimplant interface.
Implant interfaces should not allow the str
concentrations at the neighbour tissue. Functional forces
should be transferred to the f-implant bone in the
physiologic limitations.

Today, there are two main impli-abutment interface
connection designs: external connections and iab
connections. Both of them have some adages and
disadvantages. Another important factor that adf
implantabutment interface is abutment screw design. |
dental implant systems consist of two componerts:
endosteal part (implant), that is placed in thgwat phase
and a transmucokaonnection (abutment). So, the stabi
of the system against occlusal forces transfemadplant
retained prosthetic restoration is dependent orésign of
the two components acting as one stable b

Many studies have reported high succeses for
developed implant designs. Failures at the im-
abutment interface are reported in a very smale.
However, even if there are small rates of failstedies or
the development of abutmeimplant interface design
should be continued.

Keywords: Implant, Abutment, External Connectic

Internal Connection
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Implant tedavisinin barisini etkileyen en 6nen
faktorlerden birisi, protetik lst yapilardan ve e
birlesiminden kemik- implant ara ylzine iletile
okliizal kuvvetlerdir. implant cevresinde olgan
kuwvetlerin biyukligl, implantin dizayn 6zellikler
yapisal ve mekanik 6zellikleri ile implant parcatan
birbirleriyle yaptiklari etkilgim ytzeylerininsekline
baghdir. implant ara yuzeyleri koo dokularda gr
stres birikimlerine engel olabileceksekilde dizayr
edilmeli ve fizyolojik sinirlar igcinde fonksiyon
kuvvetleri periimplant kemge iletebilmelidirler'=

ic yapi ozellikleri, i¢c yapininsekli, implant
dayanak birlgim tipi, yiv yapilarinin varig veya
yoklugu, vyiv adimlainin geometrisi ile vylze
gi
implantlarin makro ve mikro yapi 6zellikleri, impie

Ozellikleri ve kimyasal kompozisyonu

dizayninda son derece ©6nemli olan ve

karakterigtini

imp

sisteminin ortaya koyar

faktorlerdir*
Tum implant sistemlerinde mplant
ilgili
kompleksinin mekanik gtamhigini belirleyici olup,

dayanak

birlesimi ile tasarimlar implar—-dayanak

baglantilarin direng ve stabilitesi Uzerinde 6ne

etkiler yaratmaktadit>”’
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Sekil 1a,b: Eksternal (a) ve internal (b) imple

&
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dayanalara ylz bglanti sekilleri
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Implant destekli protetik uygulamalarda v
gewemesi, vidalarin kirlimasi, implantlarin kirilmi
ya da dger komponentlerdeki kiriimalar gibi mekat

daauda

komplikasyonlar implant tedavisindeki
énemli role sahiptif’
Gunimuzdeki implar-dayanak

iki

birlgim
(oY1)

ekster

tasarimlarinin  temelinde ana yapl

bulunmaktadir.  Bunlardan  birincisi;
yardimci bglanti 6zellgi (Sekil 1a) ile “but-joint”
olarak adlandirilan birkém tlrd, ikincisi ise interne
baglantili dayanak-implant birleim ttrleridir (Sekil
1b) 1ot

Eksternal bglantili birlesim tidrlerinde; implan
fixture yapisinda heksagonal ya da oktag
eksternal bir yapi bulunmakta ve bu yapi day:
bir

Dayanak iciné yeralan antagonist bir hegzagon y

yapisina antirotasyonal Ozellik katmakta
octagon yap! bunun Gzerine yarieektedir. Eksterne
hekzagonal yapi diz bigekilde olabildgi

Nobel Gotebc

gibi
(Ornek: Branemark, Biocare,
Sweden), gittikce daralan (taperedkilde de olabilii
(Ornek: CompresSystem, BEGO Implant Systen
Bremen, Germany}

Internal balantili birlesim dizayninda ise ekstern
baglantili  birlesim tUriinde go6rulen dizaynin ta
tersine implant fixture yapisinda internal konike
yapl bulunmakta ve dayanakta yer alantagonist
yap! bunun icine yerienektedir.internal konikal yap
diiz (Ornek: Frialit-2System, Friadent-Dentsply,
Mannheim, Germany) veya gittikce daralan (tape
(Ornek:  Screwent

Freiburg, Germany) dizaynda olabilinternal lonikal

System, Zimmer Dente

yap! Astra dizayninda olgu gibi 11°lik a¢1 yapara
gittikce daralabilir veya ITI dental implant sistende
oldugu gibi 8°lik a¢iI da yapabilir. Bu sistem “mo-

taper” dayanak birtgm tiir(i olarak da adlandiri*®

Implant-Dayanak Ara Yiiz Ozellikleri
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Dayanak-implant ara ylz bidien cesitlerine gore

hangi dizaynin implant destekli protetik restoras
tedavilerinde daha barili olacg konusunda ctli
yapilny,
karsilastiriimistir.

arastirmalar sistemler  birbirleriyle
Merz ve arkadgari*, sonlu elemanlar analizi i
yaptiklan bir calsmada, dayanak vida yivlerin
gerilme streslerinin ITI taper dizayninda l-jointe
oranla daha fazla olgunu gosterngierdir. Bir bagka
calisma sonuglari ise internal konikal aray
dizaynina sahip bir sistemde bukilme kuvvetle
kargi direncin buttjoint araylz dizaynina sahip ol
sistemden daha yiiksek ofgunu gosterngtir.**
Butt-joint sistemlerde dinamik kuvvetler altindz
mekanik kuvvetlere kg olarak vida geyemesi
daha sik

gewemelerinde birlgen kamponentlerin tam uyum

problemine rastlanmaktadir. Vv

onemli rol oynamaktadir. Fonksiyonel kuvvet
altinda buttjoint mekanik bguk,

vibrasyon ve mikrohareketi dolayisiyla da vida

birlesimdeki

gewemesi sonucunu beraberinde getirecektir. Bil
klinik

birlesiminden kaynaklanan vida g@mesi

calisma  external  heksagon ilant

vey:
kirilmasi problemine dgnmistir.>*’

Buna kagin, internal bglantili sistemlerin bi
avantajl, proteze gelen lateral yuklerirglaatinin are
ylzeyleri tarafindan kananabilir olmasidir. Boylec
gelen yukler tim ara yuzeye gtilarak, kuvvetlerir
direk vidaya ulamasi engellenir. Eksternal @antili
sistemlerde ise proteze gelexirayikler ba&lanti ars
ylzeyi tarafindan kadanamaz, direk vidaya iletili
Dolayisiyla olasi hasar gnudan ‘idada meydana
gelir. Bu durumda protez veya kemikte bir he
meydana  gelmesindense

kolaylikla  yenis

degistirilebilecek olan vidada hasar meydana gelr

sistemin bir avantaji olarak goriilebi'®?°
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Eksternal ve internal antili sistemlerin avanj

ve dezavantajlari Maeda ve arkglda® tarafindansu

sekilde dzetlenmgir:

External hex sistemin avantajlar
(1) iki asamali metoda uygundi
(2) Anti-rotasyonel mekanizmasi ve (st yapilar
kolay desistirilebilirli gi

(3) Farkli sistemler arastyumluluk

External hex sistemin olasI dezavantajla
(1) Hexlerin boyutuna ki olarak mikrohareke
(2) Rotasyon merkezinin yukarda olmasinaglb
olarak rotasyonal ve lateral kuvvetlere stadlaha a.
direng

(3) Kemik rezorpsiyonuna sebep olabilerkrobasluk

Internal hex sistemin avantajlar
(1) implantdayanak birlgimindeki kolaylk
(2) Tek gamall implant yerlgmine izin verme
(3) Genis yuzey alan birlgmi nedeniyle yiksel
stabilite ve antirotasyon ozedii
(4) Tek di restorasyonlarinda kullanilabiln
(5) Rotasyon merkezininsagida olmasi sebebiy
lateral kuvvetlere kar direng
(6) Daha iyi kuvvet dgilimi

Internal hex sistemin dezavantajlar
(1) Birlesim bdlgesinde implantin lateral bigien
duvarinin incelmesi
(2) Implantlar arasi

acllanma problemleri

giderilmesinde guclukler

Tapered internal hex sistemin avant ise mikro
bosluklari maksimum dizeyde kapatarak iki y
arasinda ¢ok daha ifgir birlesim sgslayabilmesidir

Yukarida anlatilan diiz veya tapered internal ki

Implant-Dayanak Ara Yiiz Ozellikleri
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dizaynlarda dayanak implant bigien tlrd “tube-in-
tube” Cgtli
firmalari bu internal konik dizayn (zerinde b

olarak isimlendirilebilir. implant

modifikasyonlarla farkli implant-dayanak birlgim

sekilleri dizayn etmjlerdir.  Orngin “Carr-slot

birlesimi” adi verilen birlgim tari Sekil 2); esas

olarak internal cone vyapisinda olmakla ber:

implant fixture’'un i¢ duvarinda bulunan eks

yuvalara  dayanakta  dizayn edilen digler

yerlesmektedir (Ornek: Camle§ystem, Altatec,

Wurmberg, Germany ve Replace Select Sys
Nobel Biocare, Goteborg, Swedéh).

Sekil 3: Camslot birlegimi

Implantdayanak birlgiminde

arayu:

geometrisinin yaninda ger bir dnemli faktor di
dayanak vidasidir. ger dayanak ile implant bir vic
araclilgl ile birarada tutuluyorsa bu tur bir biglme
“vida baglantili tutuculuk”

(screw joint) ac

verilmektedir. B tir balantilarda vidalarit
gewemesi, djardan etkiyen kuvvetin vidanin parca
Uizerinde olgturdugu tutucu kuvvetten daha fa:
oldugu

durumlarda go6zlemlenmektedir. Boyl

parcalari  birbirinden ayirmaya ve parca
serbestlgtirmeye yonelik kuvvetlee “birlesim ayirici
kuwvvetler” (joint separated forces), parcalar Hda
tutmaya yonelik kuvvetlere de “siki-kenetleme
verilmektec

kuvvetleri” (clamping forces) adi

Boylelikle, guvenilir bir birlgim olusturmak ve

Merig

parcalarin birbirinden ayrilmas engellemek icin
etkiyecek olan @i kuvvetlere kapn koyabilecek
dizeyde vidalarda sgtirma sglayacak gerilir
olusturulmahdir.  Kenetlenme  yukid  genellik
sikistirma torku ile orantilidir. Uygulanan tork vi
icinde bir kuvvet olgturur ki bu kuvvete “n
yikleme” adi verilmektedir. @er bir deygle “On
yukleme”, torklanan vida lzerinde gan balangic
yiuklemesindeki gerilimdir. Bu, titantum vidalar
ortalama 20 N.Cm altin vidalarda ise 10 N.Cm
Vidadaki 6n yikleme, bikenler arasinda kenetlent
9,23-26 Vlda

olarak devan

kuvvetine  sebep ol
stabilitenin  ggukh

ettirilmesi bir anlamda 6n yliklemenin bir fonkisyc

balantili

tutuculuktaki

olarak  d@undlebilir ve implant dayane

baglantisindaki gegemenin en énemli nedeni olar

dayanak vidasindaki 6n yiklemenin kaybi

gosterilebilir. On yikleme kaybi vidalarin oynam
veya bozulmasi

materyalde  yorgunluk

sonugclanmaktad?

Sekil 3: Tork Kolu - Torgue Wrench

Dayanak vidasini torklamak icin Branem:

sistemi ile birlikte geltirilen “Counter-torque

device”, veya “Torque Wrench”Sekil 3) olarak
isimlendirilen  tork  kolu, dayanak vidasir
sikistirllmasi esnasinda dayanak rotasyonuna da

olur?” Yapilan bir cama tork kolu kullanilaral

Implant-Dayanak Ara Yiiz Ozellikleri
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dayanak sigirildiginda  implant/kemil

vidasi
araylzeyine iletilen kuvvetin, sigirma torkunur
%210undan daha az olgu kullaniimadginda ise
sikistirma  torkunun  %91inin  kemik/implant a
yiiziine iletildgini gdstermgtir.?

Dayanak ile implant arasindaginan bglantinin
stabilitesi vidanin geomesine, vida banin
dayanakta yerlgigi delikle kont&ina, vida yivlerine
dayangin

implant icinde kalan vida yuvasir

yapisina ve bu parcalarin biribirleri Gzerind

surtiinmesine ki olarak da dgisebilmektedir?’ %32
Parcalarin birbiri UzerineUstinmesine h#i olarak
gelisen surtinme direnci implant ile dayama
birlesim ylzey geometrilerinin birbiriyle uyumlulc
derecelerine bgudir.®

Dayanak vidasinin sgtirilmasinin 6lcl  vey:
prova aamalari gibi sebeplerle tekrar tekrar yapiln
birlesim ylzeyinin sirtiinme 6zelliklerinin katsayis
degistirecezinden giderek vidada sgma sglayacak
gerilim daha az okacaktir®*® Bu nedenle mimkii
oldugunca gerginden fazla abutment vidalarir
tekrar tekrar takilip ¢ikarilmasindan kacinmalekir.

Dayanak vidasinin yapiligh materyal de implar
biyomekanginde 6nemlidir. Altin  algmindan
hazirlanan vidalarin titanyuma oranla yorulmayasik
daha okglu

Yorulmanin dayanak

gosterdikleri  direncin fazla

bildirilmi stir.3* implar-

birlesiminin  s@bilizasyonundaki bozulmanin
énemli nedeni oldgu bilinmektedir®®
sistemi, cerrahi safha

Bircok  implant

yerlestirilen  endosteal parca  (implant)

transmukozal b#anti parcas! (dayanak) olmak iz
iki parca halinde bulunmaktadir. Protetiktorasyona
alt yapi olgturacak bu sistemin dayanikil) protetik
dgrudan etkilidir.

gelen kuvve

restorasyonun  Barisinda

Restorasyon (izerine oklizal

Merig

kargisinda sistemin dayanikig bu iki parcanin tek v
sglam bir alt yapi olgturacak sekilde dzayni ile
mumkun olacaktir.

Yapilan calgmalarin ardindan gstirilen farkl
implant dizaynlari ile glinimuizde artik impl-

dayanak ara ylzeyinde fraktirlere, stab
kayiplarina ¢ok sik rastlanmamaktadir. Ancalgidi
oranlarda da olsa bu tlr durumn rapor ediliyor
olmasi halen daha bu konuda galalarin devan

etmesi gerekgini gdstermektedir
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