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OzZET

Siman tutuculu implant Ustu sabit restorasyonlarda simantasyon
sonrasi birtakim olumsuzluklar oldugu bilinmektedir. Bu
olumsuzluklarin baginda artik siman gelmektedir. Artik siman
varhginin periodontal doku enflamasyonu agisindan bir risk
olusturdugu bilimsel calismalarla ortaya konmustur. Siman
tutuculu sistemler dezavantajlarina ragmen, sagladidi cesitli
avantajlar nedeniyle yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu nedenle,
artik simanin miktarinin azaltilmasi ve kolay temizlenebilirligi
daha da o6nem kazanmistir Bu derleme ile artik siman
miktarini azaltmaya yonelik uygulamalarin bir araya toplanmasi
amaglanmigtir.
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ABSTRACT

There are some problems by cement-retained dental implant
restorations after cementation. One of these negativities is
the existence of residual cement. The risk of inflammation in
periodontal tissues of residual cement presence has been
previously demonstrated by scientific studies. Cement-retained
systems are widely used due to their advantages despite their
disadvantages. Therefore, the reduction in the amount of cement
and its easy cleaning have become even more important. By this
review, it is aimed to gather the applications aimed to reduce the
residual cement amount.
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implant destekli protezler, kayip dislerin rehabilitas-
yonunda geleneksel tedavilere énemli bir alterna-
tif sunmaktadir. implant Ustl sabit protezler tutucu
mekanizmalarindaki farklihklara goére vida tutuculu
ve siman tutuculu sistemler olarak iki temel gruba
ayrilmaktadir.»? Vida tutuculu sistemler, interokliizal
mesafenin yetersiz oldugu durumlarda, protezin her-
hangi bir nedenle sdkulmesi gerektiginde tst yapinin
zarar gérmeden c¢ikarilabilmesi ve siman kullanimi-
na gerek duyulmamasi nedeniyle simandan kaynak-
lanabilecek komplikasyonlarin 6niine gegilmesi gibi
avantajlara sahiptir.'?® Vidali sistemlerin oklizal yU-
zeyinde bulunan vida yuvasi, estetik ve mekanik agi-
dan protetik Ust yapiyl olumsuz yonde etkilemekte
ve oklizal uyumlamalar sirasinda problemlerle kar-
silasiimaktadir.?2 Ayrica, implantin acil yerlestirildigi
durumlarda diseti ¢ikis profilini ve ideal oklizyonu
saglamak oldukga zor olmaktadir." Bununla birlikte;
Ust yapida pasif uyumu saglamada yasanan sikinti-
lar nedeniyle vida gevsemesi ve kiriimasina yonelik
komplikasyonlar siklikla gdzlemlenmektedir.? Vidali
sistemlerde, dayanak ile protetik Gist yapi arasindaki
mikro bosluklarin bakteriyel kontaminasyona neden
oldugu bilinmektedir."® Posterior alanlara ulasim
zorlugu, Klinik ve laboratuvar islemlerindeki zorluk-
lar ve maliyetin yiksek olmasi gibi dezavantajlara
da sahiptir.™® Siman tutuculu sistemlerde, Ust yapi-
da pasif uyum elde edilmesi vida tutuculu sistem-
lere gore daha kolaydir, i¢ gerilimleri daha azdir.'?
implantlarin acili yerlestirildigi durumlarda, diseti
cikis profilinin basarili bir sekilde elde edilmesi sa-
yesinde estetik agcidan daha olumlu sonuglar verdigi
bilinmektedir.! Uretimin kolay ve ekonomik olmasi
bakimindan da vidali sistemlere gore avantajlidir."?
Simantasyon sonrasi protetik Ust yapinin sokiilmesi
gerektiginde ve vida deliginin yerinin bilinmedigi du-
rumlarda Ust yapinin kesilerek ¢ikarilmasi ve prote-
zin yenilenme zorunlulugunun ortaya gikmasi, sima-
nin gingival dokulara tagsmasina engel olunamamasi
ve polimerizasyon sonrasi artik simanin tamamen
temizlenmesinin mimkin olmamasi simante sistem-
ler icin dezavantaj olusturmaktadir." Simantasyon
sonrasi tasan simanin temizlenmesi zor oldugun-
dan, dayanak cevresinde ve restorasyon uzerinde
siman varligi peri-implant dokularda enflamasyona
neden olmaktadir.* Artik simanin, periodontal doku-
larin sagligini olumsuz yénde etkilemenin yani sira,
ilerleyen asamalarda implantin kaybina da neden
olabilecegi belirtiimektedir.

Simante sistemler, bu dezavantajlarina ragmen,
pek cok acgidan vidali sistemlerden daha avantajli
olmasi nedeniyle klinik uygulamalarda siklikla tercih
edilmektedir. 5 yillik kiimulatif takip ¢alismalarindan
elde edilen bilgilere gore, vida tutuculu sistemler-
de, tek Uye restorasyonlar igin teknik komplikasyon
orani %24.4 olarak ifade edilirken, siman tutuculu
sistemler igin bu oran %11.9’dur.8 2 mm’den fazla
marjinal kemik kaybina neden olabilecek biyolojik
komplikasyon oraninin siman tutuculu sistemlerde,
vida tutuculara goére daha fazla oldugu belirtiimek-
tedir.6” Klinik aragtirmalar, peri-implant hastaliklarin
%81’inin artik simanla iligkili oldugunu belirtmekte-
dir® Simante sistemlerdeki, biyolojik komplikasyon
oranini en aza indirmek ve artik simandan kaynakla-
nan implant kayiplarinin éniine gegebilmek amaciy-
la calismalar devam etmektedir.

Simante sistemlerin klinik basarisini artirmak ve
komplikasyonlari azaltip/engellemek igin birtakim
teknikler gelistiriimistir ve literattirde bu konu ile ilgili
cesitli calismalar yer almaktadir.

implant iistii sabit restorasyonlarda kullanilan
simanlar

Protetik dis hekimliginde dental simanlar, restoras-
yonlari dise yapistirmada siklikla kullanilan mater-
yallerdendir. Restorasyonlarin émrindn uzun olma-
sl igin simanlar, fonksiyonel kuvvetlere karsi direng
gOsterebilecek mekanik 6zelliklere sahip olmalidir.
Sabit protetik yaklagimlardaki teknik ve materyalle-
rin degisimi ¢ok sayida ve farkli 6zelliklerde siman-
larin gelistirilmesini zorunlu hale getirmistir.° Bu ma-
teryaller, hem dis destekli hem de implant destekli
protezlerde rutin olarak kullaniimasina ragmen her
iki protez tipi arasinda siman seg¢imi ve simantasyon
prensipleri agisindan gesitli farklar mevcuttur.'

Simantasyon sirasinda restorasyonun i¢inde olusan
hidrolik basing sonucunda siman, periodontal liga-
ment fibrillerine itme kuvveti uygulamaktadir." Do-
gal dislerde periodontal ligamentin varligi simanin
gingival sulkus (oluk) icerisinde ilerlemesini kismen
engellemektedir. Dental implantlarda ise, iligkili yu-
musak doku baglantisi gok farklidir.’2 implanti gevre-
leyen bir sement dokusu olmadigindan implantlarda
yumusak doku baglantisi hemidesmozomal baglanti
ile saglanmaktadir.”? Bu baglanti tipi, siman kagisI-
ni engelleyebilecek esnek yapiya sahip olmamakla
birlikte, insan viicudunda bulunan en zayif hiicresel



Goénder A., Polat S., Demirdag E. D.

Cilt: 10, Sayi: 2, 2021 Sayfa: 127-134

baglantidir.”® Bu durum; peri-implant hastaliklarin
olusmasina zemin hazirlamakta, ilerleyen dénem-
de alveoler kemik rezorbsiyonuna yol agabilmekte
ve implant kaybiyla sonuglanabilecek durumlar s6z
konusu olmaktadir." Bu nedenle;simanlarin viskozi-
teleri, akigskan 6zelliklerinin basing altindaki degisim-
leri, makaslama, baski ve ¢ekme kuvvetlerine karsi
gosterdikleri diren¢ implant Ustl protetik restoras-
yonlari idame ettirebilmek bakimindan kritik dnem
tasimaktadir.®'s Wadhwani ve ark.'®, artik simanin
mikrobiyal etkilesim, yabanci cisim reaksiyonu, aler-
jik yanit ve titanyum korozyonu olarak adlandirilan 4
farkli mekanizmayla peri-implantitise yol agabilece-
gini belirtmiglerdir.

implant (stii restorasyonlarin simantasyonunda,
cinko fosfat siman, ¢inko polikarboksilat siman, cam
iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer si-
man, 6jenol icermeyen implant Ustl resin esasli ge-
¢ici siman, rezin bagh ¢inkooksit 6jenol gegici siman
materyalleri kullanilmaktadir."”

Garg ve ark.”, implant sti restorasyonlarda cam
iyonomer, ¢inko fosfat, ¢inko polikarboksilat, 6jenol-
suz resin esasli gegici siman ve rezin badli ¢inko
oksit 6jenol gecici siman materyallerinin retansiyon
Ozelliklerini karsilagtirmiglar ve ¢inko polikarboksilat
simanin diger simanlardan daha fazla retansiyona
sahip oldugu sonucuna varmiglardir. Arastirmacilar,
polikarboksilat simanin metal ile olan baglantisinin,
dis ile olan baglantisindan daha kuvvetli oldugunu
ve bu retansiyon kuvvetinin polikarboksilat simanin
icerigindeki metalik iyonlarin, dayanagin metalik yu-
zeyi ile selasyon yapmasi nedeniyle saglanmis oldu-
dgunu belirtmiglerdir."”

Polikarboksilat, cam iyonomer ve rezin modifiye
cam iyonomer simanlar florur icermektedir. Bu mad-
de esasen, restore edilmis dislerdeki ¢urik gelisme
riskini azaltmak amaciyla siman materyallerinin ice-
rigine eklenmektedir.® Florir bilesikleri asidik kosul-
lar altinda hidroflorik asit salinimini baglatarak titan-
yumun oksidasyonuna neden olmakta ve bu durum
koroziv mekanizmalari aktive etmektedir.'® Koroziv
etkiler, titanyumun yapisinda asinmaya neden ola-
rak hem mekanik direnci olumsuz yénde etkilemek-
te, hem de bakteriyel tutulum igin uygun bir ortam
saglamaktadir. Bu nedenle, simantasyon oncesi
uretici firmanin talimatlari dikkatlice incelenmeli ve ti-
tanyum ylzeyinde koroziv etkiler olusturabilecegine

dair uyari iceren simanlarin titanyum dayanaklarda
kullanimindan kaginiimalidir."®

Simanlarin yapisal 6zellikleri, temizlenebilirliklerini
de etkilemektedir. Agar ve ark.?, titanyum ylzey-
lerde ginko fosfat simanin, cam iyonomer ve rezin
esasli simanlara goére daha kolay temizlenebildigini;
rezin simanin ise titanyum ytzeylere daha siki tu-
tunmasindan dolayi temizlenebilirliginin oldukc¢a zor
oldugunu agiklamislardir.

Modern rezin modifiye edilmis cam iyonomer si-
manlarin gogu hidroksietil metakrilat (HEMA) igerir.
HEMA, seyreltici bir ajan olarak islev gérmesinin
yani sira, malzemenin viskozitesini azaltir ve hidro-
filik 6zellikleriyle kolajen liflerinin 1slanmasini sagla-
yarak dentin baglanmasini artirir.?' Bununla birlikte
HEMA, alerjik kontakt dermatit ve diger immunolo-
jik yanitlar dahil olmak Uzere gesitli zararli biyolojik
dzelliklere sahiptir.22 Ozellikle, subgingival alana
tasan polimerize olmamis haldeki simanin HEMA
salinimi yapma olasilhgi yuksektir ve bu durumda,
duyarlligi bulunan hastalarda imminolojik reaksi-
yonlar gelisebilmektedir.

implant Ustl restorasyonlarda kullanilan 5 farkli ya-
pistirici simanla peri-implant hastalikla iligkili oral
bakterilerin etkilesimini degderlendirmek amaciyla
yapilan bir galismada, 8jenollli ¢inko oksit iceren
gecici siman materyalinin gram negatif anaerobla-
rin mikrobiyal blyumesini blylk oranda engelledigi;
implantlar i¢cin 6zel olarak tasarlanmis rezin esasl
siman materyalinin ise, mikrobiyal biyime Uzerinde
daha az etkili oldugu goézlenmistir.?®

Rodriguez ve ark.?, rezin esasli 6jenolsuz implant
Usti gegici siman, ¢inko fosfat siman, 6jenol igeren
¢inko oksit siman ve 6jenol icermeyen ¢inko oksit
simanin peri-implant dokularla iligkisini inceledikleri
calismada, 6jenol icermeyen ¢inko oksit simanin pe-
ri-implant dokular Uzerinde diger simanlardan daha
az sitotoksik etki olusturdugunu tespit etmislerdir.
Bunun yani sira, simanlardaki ¢inko iceriginin an-
tibakteriyel 6zellikler gosterdigini belirten ¢alismalar
da mevcuttur.?®

Bu calismalar, siman materyallerinin bakteriyel bu-
yime Uzerinde farkli inhibitdr 6zelliklere sahip ol-
dugunu ve siman tipinin peri-implant hastaliklar
Uzerinde farkl etkiler olusturabilecegini ortaya koy-
maktadir. Bu etkilerden korunmak igin artik simanin
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tespiti oldukga 6nem tasimaktadir.?® Artik simanin
tespitinde; radyografik tespit yontemi, dental en-
doskop ile tespit yontemi ve flep kaldirma yéntem-
leri kullanilabilmektedir.81%2¢ Fakat; bu tekniklerin de
artik siman tespitinde yetersiz oldugu noktalar oldu-
gundan, simantasyon sirasinda artik siman ¢ikisini
en aza indirecek teknigin tercih edilmesi daha dogru
bir yaklagimdir.'0.2¢

implant iistii sabit restorasyonlarda kullanilan
simantasyon teknikleri

Uygulanan simantasyon teknidi, artik siman mik-
tarina blylk oranda etki etmektedir.Simantasyon
prensipleri, kullanilan siman ¢esidi ve miktari, tagan
siman miktarinin azaltilmasi agisindan ¢ok énem-
lidir. Asiri siman kullanmak artan siman miktarini
etkiledigi gibi yetersiz siman kullanimi da hem re-
tansiyonun yetersiz olmasina hem de dayanak ile
implant arasinda bosluk olusturarak mikrosizintiya
neden olmaktadir.?” Kuronun igerisine yerlestiriimesi
gereken ideal siman orani henlz tespit edilememis-
tir. Wadhwani ve ark.'®, artik siman olusturmayacak
sekilde kuron icerisine uygulanmasi gereken opti-
mum siman oraninin, kuron hacminin %3’'U kadar
olmasi gerektigini belirtmislerdir. Fakat; bu oraninin
klinik kosullarda elde edilmesi oldukga zordur, bu ne-
denle; artik siman miktarini en aza indiren ve klinik
olarak kullanim kolayhgi bulunan tekniklerin gelisti-
rilmesi ile ilgili galismalar devam etmektedir. implant
Ustl sabit protetik tedavide kullanilan simantasyon
teknikleri, simanin kuron igerisine yiklenme yoénte-
mindeki farkliliklara gore; tam dolum teknidi, firca
teknigi, marjinlere uygulama teknigi ve ekstraoral
replika teknigi olarak gruplandirilabilir.282°

1.Tam dolum teknigi: Tam dolum teknigi, siman
materyalinin kuronun i¢ ylzeyinin (kuronun bitim si-
nirina kadar) tamamini dolduracak sekilde uygulan-
masidir.z

2.Firga teknigi: Simanin kuronun i¢ ylizeyine kigiik
bir firga (bond firgasi gibi) yardimiyla gevresel olarak
ince bir tabaka halinde uygulandigdi bir tekniktir.2

3.Marjinlere uygulama teknigi: Simani kuronun ig
ylzeyine uygulamak yerine yalnizca marjinal kenar-
larin ortalama 1-3 mm’lik mesafedeki i¢ ylizeylerine
(restorasyonun bitim sinirlarina) gcevresel olarak uy-
gulandidi bir yéntem olarak tanimlanmaktadir.?®

Wadhwani ve ark.?® tam dolum, firga ve marjinlere
uygulama teknikleri ile siman uyguladiklari kuron-
larda, uygulanan simanlarin agirliklarini degerlen-
dirmigler ve firga teknigi ile marjinlere uygulama
tekniklerinin ideal kabul edilen siman miktarina en
yakin sonuglari verdigini ve bu tekniklerin, klinik uy-
gulamalar agisindan oldukg¢a avantajli oldugunu be-
litmiglerdir.

4.Ekstraoral replika teknigi: Son yillarda popllerlik
kazanmis bir tekniktir. Bilimsel galismalar, bu teknigin
artik siman miktarini dnemli dlgtide azalttigini ortaya
koymaktadir.® Bu teknikte, icerisine siman uygula-
nan kuron agiz icerisine transfer edilmeden &énce,
daimi dayanaktan elde edilen bir replikanin tzerine
yerlestirilir ve simanin katilagsmasindan énce kuron,
replikadan hizlica ayrilarak agiz icerisindeki daimi
dayanak Uzerine simante edilir.?® Bu sayede, daimi
simantasyon Oncesinde, kuron igerisinde bulunan
fazla simanin buyuk bir kismi uzaklastiriimis olur.
Chee ve ark.?°, farkli simantasyon tekniklerinin artik
siman miktarina etkisini inceledikleri bir ¢calismada;
kuronun basamaginin sadece i¢ yuzeyine, kuronun
aksiyel duvarlarinin apikal yarisina, kuronun oklizal
ylzeyi harig tutularak aksiyel duvarlarinin tamamina
ve kuronun tamamina ekstraoral replika teknigi ile
beraber olmak Uizere 4 farkl simantasyon teknigi uy-
gulamiglardir. Arastirmacilar, ¢calismanin sonunda,
ekstraoral replika teknigi ile simante edilen gruptaki
artik siman ¢ikisinin en az oldugunu tespit etmisler
ve bu teknigin simanin kuron i¢ ylzeyine esit bir se-
kilde dagilmasini saglamak bakimindan da avantajli
oldugunu belirtmislerdir.®

a) Ekstraoral replika elde edilmesinde kullanilan
materyaller: Dayanak replikasi, farkli materyaller
kullanilarak elde edilebilmektedir. Fabrikasyon plastik
dayanaklarin kullanimi da replika tekniginde tercih
edilebilecek yontemlerdendir; fakat bu dayanaklarin,
agiz igerisinde kullanilacak daimi kisisel dayanaklar
ile ayni boyutlara ve ayni agisal yaklasima sahip
olmamasi dezavantaj olusturmaktadir.'® Bu nedenle;
arastirmacilar kullanilacak olan daimi dayanagin bir
kopyasi olma &zelligini yansitabilecek tekniklerin
ve materyallerin gelistiriimesi ile ilgili ¢alismalar
yapmaktadirlar.

Wadhwani ve ark.'® replikanin hizli sertlesen silikon
esasl d6lgu materyaliyle hasta baginda elde edil-
mesinin daha avantajli oldugunu savunmuslardir.
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Frisch ve ark.®', Jimenez ve ark.*?, Galvan ve ark.*,
dayanak replikasini patern rezin materyalinden uret-
miglerdir. Ylizbasioglu®* ile Esquivel ve Pifieyro® ise,
bis-akrilik gegici kuron materyalini kuron igerisine en-
jekte ederek replika Uretmeyi tercih etmiglerdir. Lee
ve ark.*®, daimi dayanagin gorintlsini bilgisayara
bagli bir tarayici yardimiyla taramiglar ve elde edilen
goruntiyu yazilim programi yardimiyla dizenleye-
rek, dayanagin replikasini polimetil metakrilat blok-
tan 5 eksenli milleme cihazi yardimiyla tretmislerdir.
Jagathpal ve ark.? ise; replika dayanagdi 3 boyutlu
yazici yardimiyla patern rezinden tretmislerdir.

b) Ekstraoral replika tekniginde siman araliginin
olusturulmasinda kullanilan yéntemler: Ekstra-
oral replika tekniginde, replikanin Uretimi sirasinda
siman araliginin dogru bir sekilde olusturulmasi da
kuron kenarlarindan tasacak siman miktarini etki-
lemektedir.'® Bilgisayar destekli sistemler kullanila-
rak Uretilen replikalarda, ideal siman arahdi yazilim
programi yardimiyla rahatlikla olusturulabilmekte-
dir.® Ancak; silikon, patern rezin veya kompozit re-
zin esash materyallerin tercih edildigi hasta basi uy-
gulamalarda, ideal siman araligini ayarlamak daha
zordur.'® Wadhwani'®, 50 ym ’lik siman araligini sag-
lamak amaciyla, replika Uretiminden 6nce kuronun
icerisine 1 kat politetrafloretilen (teflon) materyali uy-
gulamanin uygun oldugunu belirtmistir. Fakat; teflon
materyali ile kaplanmis kuron i¢ ylzeyine, dayanak
replikasinin Uretimi icin uygulanacak olan materya-
lin polimerizasyon sirasinda buzilmesi, teflon ma-
teryalinin butlinligini bozabilmektedir.®® Esquivel
ve Pifeyro® ise; kuronun igerisine akiskan kivamli
polivinilsiloksan materyalini enjekte ettikten sonra,
kuronu daimi dayanagin Uzerine yerlestirmiglerdir.
Bu sayede, polimerizasyonu tamamlanan akigkan
polivinilsiloksan materyalinin kuron ve dayanak ara-
sinda siman aralidi olusturmasini saglamislardir.
Yiizbasioglu® ise, bis-akril kompozit rezin ile replika
urettigi teknikte, rezin materyalinin enjeksiyonundan
once kuronun i¢ ylzeyine 3-4 kat day spacer uygula-
yarak, replika ile kuron arasinda 45-50 pnm’lik siman
araligi olusturmayi amaglamistir.

Dayanak ve koping modifikasyonlari

Simantasyon esnasinda, marjinal kenardan siman
¢ikisini en aza indirmek amaciyla kullanilan yéntem-
lerden biri de vent modifikasyonlaridir. Vent modifi-
kasyonlari, protetik Ust yapi veya dayanagin oklizal

veya proksimal ylzeylerinde fazla simanin kagisini
saglamak icin hazirlanan dairesel bosluklar seklin-
deki modifikasyonlardir.37-%

Vent modifikasyonlarinin protetik tst yapi (koping)
veya dayanak Uzerinde uygulanabilecegini gosteren
calismalar mevcuttur. Zaugg ve ark.® zirkonyum di-
oksit ve lityum disilikat kuronlarin palatal yuzeyleri-
ne 0.7 mm c¢apinda delik agmiglar ve simantasyon
sirasinda artik simanin buyuk ¢ogunlugu bu delik-
lerden ¢iktigi icin simantasyon sonrasi kuronlarin
basamak bitim sinirlarindan (marjinal kenarlardan)
tasan siman miktarinin énemli dlgide azaldigini be-
lirtmislerdir. Fakat; protetik Ust yapi Uzerinde acgilan
vent deliklerinin, ideal bir sekilde kapatiimasi ¢ok
muUmkun olmamakta ve bu delikler materyalin diren-
cini olumsuz yénde etkileyebilmektedir." Dayanaklar
Uzerinde olusturulan vent modifikasyonlari ise, diger
segenek olarak kargsimiza ¢ikmaktadir. Vent deligi,
simanin kuron icerisindeki akis dinamigini degisti-
rerek siman igin bir rezervuar alani olusturmaktadir.
Boylece, kuron kenarlarindan tasan siman miktari
azalmaktadir. Dayanak uzerinde olusturulan vent
modifikasyonlari, oklizal ve proksimal vent olarak
siniflandirilabilir.?”*° Okliizal vent olusturmak igin,
okliizal vida deliginin belli bir kismi pamuk, teflon,
mum ve/veya kompozit materyaliyle kapatilir, kalan
bos alan ise, simanin birikecegi bir alan olusturarak
okliizal vent deligi olarak gorev yapar.*®

Wadhwani ve ark.¥, titanyum dayanagin proksimal
duvarina oklizal seviyenin 3 mm asagisina, 0.75
mm c¢apinda aralarinda 180° ag¢i bulunan karsilikli
iki adet delik acarak proksimal vent delikleri olus-
turmuslardir. Ayni ¢calismada, oklizal vent deliginin
proksimal vent deligi ile birlikte kullanildigi durum-
larda, oklizal vent deliginin tek basina kullanildigi
durumlara gére basamak bitim sinirindaki siman
¢ikisinda belirgin bir azalma gdézlendigi belirtilmigstir.

Proksimal vent deliginin c¢apindaki farkhliklar, si-
manin akis dinamigindeki degisimden dolay basa-
mak bitim sinirindan tasan siman miktarini anlamli
derecede etkilemese de, deligin proksimal duvar
Uzerindeki konumu artik simanin miktari Gzerinde ol-
dukca etkilidir." Patel ve ark.", kuronun servikaline
yakin alana yerlestirilen proksimal vent deliklerinin,
kuronun orta Uglisu ve insizal kismina yakin alana
yerlestirilenlere gore, basamak sinirinda daha fazla
artik siman ¢ikisina neden oldugunu belirtmiglerdir.
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Ancak, seramik dayanaklarda proksimal vent hazir-
g1, seramidin mekanik direncini etkileyebilmektedir.
Bu dezavantajin 6nline gegebilmek igin, oklizal vent
tekniginde ilave modifikasyonlar yapilarak simanin
okliizal vent igerisindeki temas alani arttirilabilir.4°
Wadhwani ve Chung®, zirkonyum dayanagin vida
deligi girisine metal bir kanl yerlestirmisler, boylelik-
le simanin okltzal vent delidi icerisideki yluzey alani-
nin arttirlmasini saglayarak ve simanin akig yénunu
degistirerek proksimal ventten kaynaklanan mekanik
dezavantajin 6nune gecmeyi amaclamislardir.

Dayanak basamaginin pozisyonu ve tasarimi

implant Ustii restorasyonlarin basamak sinirlarinin
subgingival alana yerlestiriimesi, siman artiklarinin
tespitini ve temizlenebilirligini olumsuz yénde etkile-
mektedir.? Supragingival basamak, simanin temizle-
nebilirligi agisindan avantaj saglasa da, estetigin 6n
plana c¢iktig1 ve dogal bir diseti ¢ikis profili olustu-
rulmasi gereken vakalarda dezavantaj olusturmak-
tadir.#'42 Subgingival basamagin, simanin temizle-
nebilirliginden 6din vermeden, ideal ¢ikis profilini
saglamak amaciyla ne kadar derine yerlestirilebile-
cegi tartisma konusudur.

Linkevicius ve ark.*', 2 mm’den daha derine yer-
lestirilen subgingival basamaklarda, artik simanin
temizlenebilirliginin mimkin olmadigini gézlemle-
mislerdir. Gerkhe ve ark.**, molar bélgedeki daya-
naklarin basamak bitim sinirlarinin 1.5 mm’den daha
subgingivale yerlestiriimemesi gerektigini belirtmis-
lerdir. Sancho-Puchades ve ark.*? ise, konkav c¢ikis
profiline sahip dayanaklarda, konveks ¢ikis profiline
sahip dayanaklara gére daha fazla artik siman tespit
edildigi ve konkav ¢ikis profili ile birlikte basamak si-
nirlarinin daha subgingivale (3 mm ve daha derine)
tasindigi dayanaklarda, artik siman oranlarindaki ar-
tisin ¢ok daha fazla oldugunu yaptiklari ¢calismayla
ortaya koymuslardir. Bazi arastirmacilar, subgingival
basamak sinirina sahip dayanaklarda, simantasyon
Oncesi dayanaklarin basamak bitim siniri ile imp-
lant-dayanak birlesim yeri arasindaki alanin politet-
rafloretilen (teflon) materyali ile kaplanmasinin artik
simanin neden olabilecegdi biyolojik komplikasyonla-
rin 6nune gecebilmek bakimindan etkili bir ydntem
oldugunu ifade etmiglerdir.44+-4¢

Dayanaklarda kullanilan basamak tasariminin da
artik siman miktari Gzerinde etkili oldugu belirtiimek-
tedir. Reverse marjin (ters kenar) tasariminin kulla-

nildigi dayanaklarda, simantasyon iglemi sirasinda
fazla siman subgingival alandan supragingival alana
dogru yoénelmektedir.*” Boylece, kuron kenarlarin-
dan disari tagsan siman kolaylikla tespit edilmekte ve
diseti sulkusu (olugu) icerisine tasan siman miktari
azalmaktadir.*®

Dayanak basamagindaki andirkat miktari ve
implant capi

Vindasiute ve ark.*®, implant-dayanak birlesim ye-
rinin (implant boyun bdlgesinin) dis basamak siniri
ile implant boyun bélgesini mesial, distal, bukkal ve
lingual alanda gevreleyen serbest diseti dokusunun
dis siniri arasindaki andirkat miktarlarinin yumusak
dokularda ve dayanak Uzerinde biriken artik siman
ile iligkisini incelemiglerdir. Arastirmacilar deneyin
sonucunda, andirkat miktarinin 2 mm’den fazla ol-
dugu durumlarda, dayanagin basamak sinirlari sub-
gingivalde yer almasa bile, hem yumusak dokularda
hem de implant-dayanak kompleksi tizerinde biriken
artik siman miktarinin oldukga fazla oldugunu ortaya
koymuslardir. Ayni arastirmacilar, implant ¢apinin
(3.5 mm, 4 mm ve 5 mm ¢apindaki implantlari kar-
silastirarak) da artik siman miktari Gzerine etkisini
incelemigler ve ¢api blyuk olan implantlarin ¢evre-
sindeki yumusak dokularda daha az artik siman bu-
lundugunu gézlemlemiglerdir. Bu durumun; implant
capindaki artisin, komsu digler ve serbest diseti sI-
niri arasindaki mesafeyi kisaltmasindan ve bdylece
bu alandaki andirkat miktarini azaltmasindan kay-
naklandigini ifade etmislerdir.*

Fabrikasyon dayanaklarda ideal andirkat miktarini
ve ¢ikis profilini yakalamak zor oldugundan, kisisel
dayanak kullaniminin bu acgidan olduk¢a avantaj
saglayacag belirtiimektedir.#75°

SONUGC

Klinisyenin bilgi birikimini gincellemesi ve dental
implantlarda simantasyon ve siman kullanimina y6-
nelik tercihlerde ¢ok dikkatli olmasi gerektigi bilinme-
lidir. Artik simanin ilk etapta ortadan kaldiriimasinin,
peri-implant dokularda olusabilecek potansiyel mik-
robiyal enfeksiyonlar, yabanci madde reaksiyonu ve
koroziv etkilerden korunmasina katkida bulunacag:
unutulmamalidir. Artik simani azaltmaya yonelik tek-
niklerin gelistiriimesi ve klinisyenler tarafindan kul-
lanimlarinin yayginlasgtiriimasi, hem siman tutuculu
restorasyonlarin klinik basarisini arttiracak hem de
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implantlarin uzun dénem sag kalim oranlarini olum-
lu ydnde etkileyecektir. Bu teknikler Uzerinde daha
fazla arastirma yapmak ve implant Ustl restoras-
yonlarda kullanima yoénelik daha uygun simanlarin
uretimini tegvik etmek gerekmektedir.

Sonug olarak;

implant Ustli sabit restorasyonlarda elimine edile-
meyen artik siman peri-implantitis yoninden ciddiye
alinmasi gereken bir durumdur.

Artik simanin tamamen temizlenebilmesi mimkin
olmadigindan, tasan siman miktarinin minimalize
edilmesi gerekir.

Klinisyenin siman tercihinin implant pozisyonu ve si-
manlarin basing altinda degisen akiskan 6zellikleri
bakimindan kolay temizlenebilirligine etkisinin ¢ok
6nemli oldugu unutulmamali ve implant Ustl resto-
rasyonlar igin 6zel olarak tasarlanmis siman mater-
yalleri kullaniimalidir.

Simantasyon tekniklerinin dogru bir sekilde kulla-
nimiyla artik siman miktari énemli dlgide azaltila-
bilmektedir. Bu nedenle; klinisyenler, simantasyon
materyallerinin ve tekniklerinin etkin kullanimi igin
yeterli bilgiye sahip olmali ve guincel gelismeleri ya-
kindan takip etmelidir.
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