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implant Dayanak Cesitleri

Kismi ve tam dissizlik olgularinda uygulanan implant destekli
tedavinin klinik basarisi orta ve uzun takip dénemi iceren bilimsel
calismalarla kanitlanmistir. Dayanak secimi implant destekli
tedavinin uzun dénem mekanik, biyolojik ve estetik bagarisi icin kritik
bir 6nem arz etmektedir. Uzun yillar klinik uygulamalar icin hazir
titanyum dayanaklar mevcut olan tek secenekti. Ancak son yillarda,
estetik sonuglarin tedavinin birincil hedefi haline gelmesi, Bilgisayar
Destekli  Tasarm/Bilgisayar  Destekli ~ Uretim  (BDT/BDU)
yontemlerinin gelistiriimesi ve implant dis hekimligine entegre
edilmesi dayanak Uretimi igin yeni seceneklere olanak tanimistir.
Estetik sonuclarin énem arz ettigi anterior dissizlik olgularn igin
seramik icerikli dayanaklarin tercihi her gecen gin artmaktadir.
Olumlu estetik sonucglarina karsin bu dayanaklarin mekanik
Ozelliklerinden dolayi cigneme kuvvetlerinin yogun oldugu posterior
alanlarda kullanimi hala tartismaya acik konu olarak kalmaktadir.
Klinik uygulamasi olduk¢a yayginlasmis olan implant destekli
tedavinin, uzun dénemli protetik basarisinin saglanmasinda implant-
dayanak baglantisi da 6nem tasimaktadir. implant dayanak
baglantisinin basarisi gesitli mekanik degiskenler, kuvvet dagilimlari
ve mikrosizinti gibi etkenlere bagl olarak degisebilmektedir.
Dayanaklar birgok farkl ara ytz tasarimina sahiptir. Farkl ara yuzler
ile dayanaklarin implantlara baglanma stabilitesinin arttinimasi, olasi
komplikasyon risklerinin azaltimasi amaclanir. Glinimizde estetik
sonuclar elde etmek, dayanak seviyesinde gérllen basarisizlik
oranini azaltmak ve tedavinin uzun vadeli istikrarini saglamak igin
farkll dayanak maddeleri, implant dayanak baglanti sistemleri ve
Uretim yontemleri gelistiriimektedir. Bu derlemenin amaci glinimuz
dis hekimliginde kullanilan implant dayanak maddelerine dair kanita
dayall bilgi sunmak ve klinik uygulamalar icin klinisyenlere rehber
olusturmaktir.
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ABSTRACT
Types of Implant Abutments

The clinical success of implant-supported treatment, applied in
partial and complete edentulous cases, has been proven by
scientific studies including medium and long follow-up periods.
Abutment selection is critical for the long-term mechanical,
biological and aesthetic success of implant-supported treatment.
For many years, mechanical and biological factors have been
accepted as success criterias of implant-supported treatment.
However, in recent years, the fact that aesthetic results have
become one of the primary goals of treatment, the development of
Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing
(CAD/CAM) methods and their integration into implant dentistry
have enabled new options for abutment production. The
preference for ceramic abutments is increasing day by day for
anterior edentulous cases where aesthetic results are important.
Despite the positive aesthetic results, the use of these abutments
in posterior areas, where chewing forces are intense due to their
mechanical properties, remains a controversial issue. Implant-
abutment connection is also important in ensuring the long-term
prosthetic success of implant-supported therapy, which has
become quite widespread. The achievement of the implant-
abutment connection is affected by various factors such as
mechanical variables, force distribution, and microleakage.
Abutments have different interface designs. It is aimed to increase
the implant connection stability with different interfaces and to
decrease the possible complication risks. Nowadays, different
abutment materials, implant abutment connection systems and
production methods are developed in order to achieve aesthetic
results, reduce the failure rate encountered at the abutmnet level
and provide long-term stability of the treatment.

KEYWORDS

CAD/CAM; Abutment Materials; Dental implants; Dental
Implant-Abutment Design

implant destekli bir tedavinin uzun streli klinik basarisi
icin implant ve bilesenlerinin birbirleri ve agiz ici cevre
dokularla uyum icerisinde olmasi gerekmektedir.!
implant bilesenlerinden biri olan implant dayanag,
implant gevresindeki dokular ve adiz ici ortam arasinda
bariyer olusturmaktadir. Dolayisiyla uzun vadeli ve
Ongdrulebilir bagarili bir tedavi icin dayanak materyalinin
fiziksel, mekanik, geometrik &zellikleri ve biyomekanik
kavramlar énem arz etmektedir. implant destekli
tedavide siklikla karsilagilan mekanik, biyolojik ve estetik
basarisizliklar dayanak seviyesinde meydana geldigi
icin farkh geometrik, baglanti &zelliklerine sahip
dayanaklar Uretilmektedir.*

ideal bir dayanak, yumusak ve sert doku uyumunu

@ Hacettepe Universitesi, Dis hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

saglamall ve biyouyumlu olmaldir.5® implant
boynunda aginmalara ” diseti renklenmesine 8, plak
birikimine neden olmamalidir.®

Hali hazirda bulunan implant dayanaklan farkhliklar
gOstermektedir. Dayanaklar Uretildigi materyal, implant-
dayanak baglantisi, dayanak-protez baglantisi, Gretim
y6ntemine goére siniflandinimaktadirlar.

DAYANAK MALZEMELERI

Dayanag@in Uretildigi madde implant destekli tedavinin
mekanik, biyolojik ve estetik basarnsini dogrudan
etkileyen etkenlerden biridir. Deg@erli alasimlar, titanyum
ve alagimlari, seramikler dayanak Uretimi icin kullanilan
maddelerdir.
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Metal Dayanaklar

Metal dayanaklar, Ustlin biyomekanik ve biyouyumluluk
Ozellikleri nedeni ile implant Gstu protetik restorasyonlar
icin siklikla tercih edilmektedir. Metal dayanaklar; altin
ve titanyum dayanaklar olarak uretilmistir. Altin dayanak
uygulamalarinda karsilagilan olumsuzluklar nedeni ile
ilgi titanyum dayanaklara yénelmistir. Son zamanlarda
titanyum dayanaklar yaygin olarak kullaniimaktadir.

Altin Dayanaklar

Altin alasimi, hazir ve kigisel dayanak maddesi olarak bir
dénem kullaniimistir. Kisisel dayanak olarak kullanimi, o
dénemin bireysel dayanak yapimina ¢6zim olarak
dustndlmdastar. Ancak zaman icerisinde
biyouyumlulugunun  yeterli olmamasi ve altin
maliyetindeki artisa badlh olarak tercihi azalmistir.”
1998 yilinda Abrahamsson ve ark.’larinin “beagle
képekler” Uzerinde yaptiklan bir calismada, dental
porselen ve altin alasimindan yapilmis dayanaklarda,

dayanak seviyesinde yeterli mukozal baglant
saglanamadigi, bunun sonucu olarak da yumusak doku
marjininde c¢ekilme ve kemik kaybi olustugu
bildirilmigtir."

Titanyum Dayanaklar

Titanyum (Ti) ve alagimlari, Ustin mekanik &zellikleri
(kinlma, bukdlme direnci), korozyon direnci ve
biyouyumlulugundan dolay! dayanak uretimi igin altin
standart olarak kabul edilmektedirler.’'® Ancak yapilan
klinik calismalarda titanyum dayanaklarin implant
cevresi yumusak dokuda grimsi renklenmeye yol actig
rapor edilmistir. Metal oksidasyonu sonucu olusan bu
renklenme &zellikle anterior alanda ve ince diseti
biyotipine sahip hastalarda tedavinin estetik sonucunu
olumsuz ybénde etkilemektedir.®'®  Linkevicius ve
ark.’nin 2015 vyilinda yaptigi sistematik derleme
sonucuna gobre; kalin digeti biyotipine sahip hastalarda
Ti ve Zr dayanaklarin Pembe Estetik Skor (PES)
Uzerinde herhangi bir etkisi olmasa da, Ti dayanaklar
ince diseti biyotipi varliginda yansimaya neden olmakta,
dolayisiyla da estetik sonuclan olumsuz ydnde
etkilemektedir.™

Seramik Dayanaklar

Ti dayanaklarin neden oldugu estetik yetersizlikleri
gidermek icin  geligtirilmigtir. MUkemmel estetik
sonuclan kanitlanan seramik dayanaklar 2.5 mm ve
daha ince digeti biyotipi variginda PES degerlerini
olumlu yénde etkilemektedir.’® Bunun yani sira seramik
dayanaklar Ti dayanaklara gére daha az plak birikimi ve
bakteri tutulumuna neden olmaktadir.

Seramik dayanaklarin bir diger avantaji ise yumusak
dokunun yuzey integrasyonu ile ilgilidir. Kasten ve
arkadaslari, epitel hicrelerinin cilali seramiklere cilal
metallerden (¢ kat daha fazla baglandigini bildirmistir.™

Alimina ve Zr materyallerinden Uretilen dayanaklar
seramik dayanaklar sinfina dahil edilmektedir.

Alimina Dayanaklar

Ti dayanaklardaki estetik sinirlamalar gidermek icin
1993 yilinda Prestipino ve Ingber tarafindan tanitiimistir.
Bilgisayar Destekli Tasarim ve Bilgisayar Destekili
Uretim (BDT/BDU) yéntemiyle %99,5 oraninda saf
alimina seramikten Uretilen yogun soguk sinterize
alimina dayanaklar; gelistiriimis optik 6zelliklere,
disik korozyon degeri ve isi iletkenligine, ylksek
biyouyumluluga sahiptir.”>'® Alimina dayanaklarin 5
yilik dinamik ve statik ylkleme sonrasi mekanik
Ozelliklerinin degerlendirildigi in vitro bir calisma
sonuglarina gére, kinima direnci degerinin 239 N
oldugu saptanmigtir.'”

Bu dayanaklann anterior implant destekli tek
kronlardaki basari oraninin degerlendirildigi kisa
dénem calismalarda sonuglar kabul edilebilir sinirlarda
olsa da, orta ve uzun takip dénemli calismalarda
mekanik basasirisizlik oraninin yiksek oldugu tespit
edilmigtir.181°

Muikemmel estetik sonuclarinin kanitlanmis olmasina
ragmen, silindir seklinde Uretildigi icin hasta agzinda
uyumlama gerektirmesi, Oretim asamalarinin zor ve
zaman alici olmasi ve yuksek basgarisizlik oranlarindan
dolayr gunumuzde alimina dayanaklar pek tercih
edilmemektedir.

Zirkonya Dayanaklar

Teknolojik olarak seramik, kimyasal olarak metal oksit
grubuna ait olan zrkonya maddesi, (BDT/BDU)
yontemlerinin gelistirimesiyle beraber, 1990’li yillardan
itibaren dis hekimliginde de kullaniimaya baslanmistir.
implant destekli tedavilerde zirkonya maddesi dayanak
materyali olarak ilk defa 1995 yilinda kullaniimigtir. Zr,
alimina maddesine gére yuksek kirilma direnci daha
kiigUk tanecik boyutu, yliksek yogunluk ve catlaklarin
ilerlemesini 6nleyen polimorfik yapisiyla agiklanabilir.2°
Alimina ve Zr dayanaklarin kargilastirldigi in vivo
calismada kirilma direnci verilerinin sirasiyla 280 N, 737
N oldugu tespit edilmigtir.?' Bu dayanaklar 210 GPa
elastisite moduld ve 900 MPa bukulme direncine
sahiptir. Cigneme kuvvetlerinin yogun olmadig anterior
alanda  kullanimi  uzun  dénem  calismalarla
kanitlanmistir.2223

Zirkonya maddesinden Uretilen dayanaklar, mukemmel
biyouyumluluk, ylksek estetik sonu¢ sunmaktadir.?*
Metal dayanaklarda oksitlesme reaksiyonu sonucu
metal dayanaklarda gorilen digeti renklenmeleri
zirkonya dayanaklar da gérilmemektedir.’® Hu ve ark.
yapmis oldugu bir sistematik derlemede, farkli dayanak
maddelerinin implant destekli tek kronlarda klinik
basariya etkisini incelemiglerdir. Calismada, Zr
dayanaklarin Ti ve altin dayanaklara gére daha dusuk
yumusak doku renklenmelerine (%84,8) neden oldugu
sonucuna varilmigtir.?
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Son yillarda implant gevresi yumusak doku saghiginin
korunmasina dayanak maddesinin  etkisi de
arastinimaktadir.’® Bu konuda farkli  dayanak
maddelerinin plak birikimi ve bakteri tutulum &zellikleri
incelenmektedir. Ti ve Zr materyallerindeki bakteri
tutulumunun degerlendirildigi bir klinik calismada, Zr
ylUzeyinde daha dusuk bakteri birikimi gézlemlenmistir.
Calismada, yuzey pUrGzlalagindan sonuclari
etkileyecegi g6z 6niinde bulundurularak her iki madde
icin ayni pUrizltlik degerleri saglanmistir.2®6 Konuyla
ilgili yapilan bir diger calismada da Zr ylzeyindeki plak
birikim oraninin titanyumla benzer oldugu belirtiimigtir.?”

Zirkonya maddesi Knoop sertlik cgizelgesine gore
titanyumdan on kat daha serttir. Bu nedenle; zirkonya
maddesinden Uretilen dayanaklarin, agiz i¢i kullanim
sirasinda zamanla titanyum implantin boyun kisminda
asinma ve kirimalara neden olabilecegi
dlsunlIimektedir.282°

implant ve dayanak (i-D) ara ylizeyindeki uyumsuzluk
mekanik basansizlik  oranini da  dogrudan
etkilemektedir. AQiz ici islev sirasinda Zr dayanak ve Ti
implant arasindaki sdrtinme zamanla i-D ara
ylzeyindeki mikro araligin artmasina neden olmaktadir.
Artan aralik hem mekanik hem de biyolojik sorunlara yol
acmaktadir. implant ve dayanak arasindaki uyum
bozuldukga cigneme kuvvetleri daha c¢ok dayanak
vidasina iletir. Bu durum vida gevsemesi ve kirllmasi gibi
mekanik basarisizliklar ile sonucglanmaktadir.  Ti
dayanaklarda daha ¢ok vida gevsemesi ve kiriimasi, Zr
dayanaklarda ise daha ¢ok vida kirimasi ve dayanak
boyun kirimasi gibi basarisizliklarla karsilasildigi
sonucuna varilmigtir. Yorulmaya bagl gérilen dayanak
bilesenlerinin kinimasinin klinik olarak ¢6zimua zor
bazen ise hi¢ mimkin degildir.®

Zamanla i-D ara ylizeyindeki uyumun bozulmasinin
bakteri birikimine ve devaminda da implant cevresi
yumusak ve sert doku rahatsizliklan gibi biyolojik
basarisizliklara da neden olacag diistiniilmektedir.®°

Zr madesinde yaglanmaya bagli gelisen hidrotermal
degradasyon meydana gelebilir. AJiz i¢i kullanimin bu
maddede zamanla hidrotermal degradasyona,
dolayisiyla da mekanik &zelliklerinin zayiflamasina ve
kinlma direncinin  azalmasina yol actdi da
dlUstnllmektedir.3®  Ancak Zr dayanaklarin klinik
basarisini degerlendiren ve uzun dénem takip iceren
calisma sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle hidrotermal
degradasyonun mekanik &zelliklere etkisi heniz
kanitlanmamigtir.  Olasi  hidrotermal degradasyonu
Onlemek icin zirkonya-alimina birlesimi dayanaklarin
geligtiriimesine baslanmistir.?

Gigneme  kuvvetlerinin  yogun oldugu posterior
alanlarda, Zr dayanaklarin kullanimi tartismaya aciktir.
Bazi calismalarda, posterior alanda Zr ve Ti dayanaklar
arasinda mekanik basarsizlik agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmese de 3** baska

calismalarda Zr dayanaklarin mekanik basarisizliklara
daha yatkin oldugu sonucuna varilmistir.3%” Ancak bu
calismalardaki ortak sonug; posterior alanda Zr
dayanaklarin basarisinin degerlendiriimesi icin uzun
takip iceren, iyi tasarlanmis klinik arastirmalar
gereksinimi yénundedir.

PEEK (Polyetheretherketon) Dayanaklar

Polyetheretherketon (PEEK), 1978 yilinda gelistiriimig
polimer yapida bir maddedir. Dis hekimliginde gegici ve
daimi restorasyonlarin Uretiminde ve ayni zamanda
altyapi maddesi olarak kullaniimaktadir.

PEEK, kortikal kemide yakin elastisite moduli ve
gerilme direnci, yuksek biyouyumluluk, biyoinert yapi,
kabul edilebilir estetik 6zellik gibi avantajlara sahiptir.
Kortikal kemige yakin elastisite moduliine sahip oldugu
icin kemikte Ti'dan daha az stres olugturmaktadir.®

Yiksek biyouyumluluk degerleri, alerjik reaksiyonlari
Onlemesi, plak tutunma oraninin diguk olmasindan
dolay! bu madde son yillarda implant dis hekimliginde
iyilesme bashdi olarak da kullaniimaktadir. Farkl
maddelerden Uretilen iyilesme basliklarinin Uzerindeki
biyofilm olusumunun incelendigi in vitro calismaya
gbre en dusuk biyofiim tabakasi PEEK iyilesme
basliklarinda g6rilmistir.®®  Yapilan bir rastgele
kontrolli calismada da kemik rezorpsiyonu ve
yumusak doku enflamasyonu acisindan Ti ve PEEK
materyallerinden Uretilen iyilesme bagliklan arasinda
istatistiksel bir fark bulunamamigtir.®

PEEK, dayanak maddesi olarak incelendiginde; yeterli
biyolojik ve estetik 6zellikleri saglamaktadir. Elastisite
degeri nedeniyle cigneme sirasinda implanta daha az
kuvvet iletiimekte ve bdylece hem dayanak hem de
siman ara ylUzeyde olusan gerilimi en aza indirdigi
disiniimektedir.® Ancak Ti ve PEEK maddesinden
Uretilen dayanaklarin mekanik &zelliklerinin ve kenar
sizdirmazliginin  de@erlendirildigi calismada, tim
mekanik testlerde Ti dayanak, PEEK dayanaktan daha
basarili olmustur. Ayrica PEEK dayanaklarin %50’inde
tork kaybi gbzlemlenmigtir. Kenar sizdirmazhid
acisindan PEEK maddesinden Uretilen dayanaklarin
tamami  basarnsiz  bulunmustur. Sonug¢ olarak;
arastirmacilar bu maddenin implant dis hekimliginde
gegici amacgh  kullanminin uygun  oldugunu
belirtmiglerdir.*'

Cene kemigine yakin elastisite moduli nedeni ile
cigneme kuvvetleri altinda PEEK dayanaklarda plastik
deformasyon gézlemlenmektedir. PEEK maddesindeki
deformasyon ayni zamanda isi artisiyla da ilgilidir.*?
Cigneme islevi sirasinda polimer yapidaki PEEK
maddesinde olugan s, deformasyona neden
olmaktadir. Bu deformasyonun implant dayanak ara
ylzeyindeki uyumun bozulmasina, mikro aralk ve
mikro sizintinin artmasina dolayisiyla da mekanik
basarisizliklara neden olabilecedi distnUlmektedir.*®
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Bu maddenin mekanik &zelliklerini gelistirmek igin son  Dis Altigen (Eksternal Heks) Baglanti
yillarda karbonla guclendiriimis PEEK dayanaklar
sunulmustur. Ancak gri renk nedeniyle estetik
sinirflamalara ve karbon salinimi nedeni ile implant
cevresi yumusak doku iltihabina neden olmaktadir.*44®
PEEK dayanaklarin bir diger modifikasyonu ise titanyum
altyapili seramikle glclendirilmis PEEK dayanaklardir. Dis altigen baglantiya sahip dayanak farkl implant
Bu madde ile ilgili yapilan calismalarda, Zr dayanaklara sistemleri ile uyumludur. Uzun bir dénem Kklinik
benzer mekanik basar gosterdigi ve anterior tek dis  kullanima bagl gelisen komplikasyonlarin ¢ézumleri
eksikliginde kullaniminin  mimkin oldugu in vitro ile ilgili literatiirde cesitli bilgi vardir. iki agsamali implant
calismalarla kanitlanmistir.#¢4” Konuyla ilgili kisa ve orta  cerrahisi icin uygulama kolaylidi gibi avantaji vardir.54%°
takip dénemli klinik galigmalara gereksinim vardir.*®

Ik gelistiriimis i-D baglanti sistemidir. (Resim 1a)
implantin boyun kismini disaridan gevreleyen 0.7 mm
yUkseklige sahiptir.5® Dig altigen baglantinin birincil
hedefi implantin yerlestiriimesini kolaylastirmaktir.

Bu sistemde implant dayanak bilesenlerini vida
iIMPLANT - DAYANAK BAGLANTILARI araciligi ile bir arada tutulmaktadir.® Ancak i-D ara
yuzeyinde temas alaninin sinirli olmasi nedeniyle gelen
cigneme kuvvetleri daha c¢ok vidaya iletilir, bu da
Ozellikle tek kronlarda vida gevsemesi ve kiriimasi gibi
mekanik basarisizliklara neden olmaktadir. Pessoa ve
ark.’lan dig ve i¢ aligen baglantilarda vidada olusan
stresi kargilastirmislardir ve dig altigen baglantida
vidada daha ¢ok stres olustugunu rapor etmistir.>
Ayrica capraz kuvvetlere karsi yetersiz direng, i-D
arayuzeyindeki mikro araligin artmasina, bakteri
kolonizasyonuna ve implant cevresi doku sorunlarina
iki temas eden ylizey arasindaki mikro arali§i tamamen  yol agmaktadir.*

gidermek, mikemmel bir kenar sizdirmazhd elde etmek
mdmkin  olmadi§i  igin  modern  implantolojinin
hedeflerinden biri bu arali§i en aza indirmektir. Bu Dis altigen baglantiya bagli mekanik basarisizliklar
amagla farkli i-D baglanti sistemleri gelistirilmektedir. gidermek ve krestal kemige gelen stres miktarini
Piyasada klinik uygulamalar icin implant dayanak azaltmak icin gelistirilmistir (Resim 1b). Sistem,
baglanti sistmelerinin yirmiden fazla geometrik cesidi implantin i¢ yuzeyi ile dayanak boynu arasinda ig
olsa da; genel olarak I-D baglanti sistemleri, eksternal temas alani igerir. Implant ile dayanak arasinda daha
hekzagon (dis altigen) ve internal hekzagon (ic altigen) genis bir temas alani oldugu icin yan ve capraz
basliklari altinda incelenmektedir.* kuvvetlere kargi daha yuUksek direnc godstermekte,
dayanak vidasinin yerinde dengeli olarak kalmasini

saglamaktadir. Ayni zamanda implant ceveresinde
homojen stress dagilimina, kemige gelen stresin
azaltilmasina yardimci olur.%%%"

Onceki calismalar, ic altigen baglantinin cigneme
kuvvetlerini daha genis alana ilettigini®, birim alana
gelen stres miktarini azaltigini®, i-D arasinda daha az
mikro hareketlere® sebep oldugunu gostermistir.
Gurgel ve ark.’larinin ¢alismalarinin sonuglarina gore;

a b c d
#

implant destekli tedavinin uzun dénem istikrar icin
implant dayanak (i-D) baglanti sisteminin biyomekanigi,
cigneme kuvvetleri altindaki davranigi ve implant gevresi
dokulara iletilen kuvvet miktann buyuk ©nem
tasimaktadir.* I-D baglantisinin  basarisi, yorulma
dayanimi ve kirilma direnci, sikigtirma, gevseme tork
degeri ve soguk kaynak, I-D arayiizeyindeki kuvvet
dagiimi, kemikte olugsan stres miktari ve mikro sizinti
acisindan incelenmektedir.495°

i Altigen (internal Heks) Baglanti

ic altigen baglantida trabekullar kemide gelen stres
miktar dis altigen baglantiya gére % 60,4 oraninda

daha azdir.®’

Resim 1. . . o .
. . Estetik alanlarda acil implantasyon gibi maksimum

Resim | a. Dis altigen baglanti, b. I¢ altigen baglanti, c.I¢ konik kemik seviyesi korumasinin gerek“ OldUQU
baglanti, d. I¢ konik baglantili ‘‘platform switch’” ¢ikisi. .. . .

durumlarda, Ozellikle  zirkonya  dayanaklarin
(Resim 1, 51 ve 52 no’lu kaynaklar dikkate alinarak Sinem Kahya kullanildii ince diseti biyotipine sahip hastalarda
tarafindan hazirlanmgtir). implant cevresi dokularin korunmasi icin internal konik

baglanti sisteminin kullaniimasi énerilmektedir.5?
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Konik Baglanti (Morse Taper)

ic altigen baglantinin temel felsefesini icermektedir.
Birbiri ile baglantili konik boélimlerden olusur. (Resim
1c) Bu tir baglanti, implant ve dayanak arasinda
mekanik surtinmesel tutuculuga da katkida bulunur.
Surtinmesel  tutuculuk, implant dayanak ara
yuzeyindeki mikro araligi da azaltir dolayisi ile gigneme
kuvvetleri sirasinda dayanakta olusan mikro hareketi de
minimuma indirir.8® Statik ylkler altinda konik
baglantidaki mikro araligin 10 um’den daha az oldugu
kanitlanmisgtir.

Baglanti degerlerinin incelendigi calismalarda konik
baglanti sisteminin dinamik ve statik yUkler altinda tork
kaybina karsi, dis ve i¢ altigen baglantilardan daha
yuksek direnc gosterdigi belirtilmigtir. Arastirmacilar bu
durumu, i-D arasindaki strtinmesel baglanti ve bu
baglantinin  olusturdugu soguk kaynak ile
aciklamiglardir.4964

Konik ve i¢ altigen baglantili implantlarin cevresindeki
kemik kaybinin degerlendirildigi klinik galigsmada altmis
aylik takip sonunda her iki baglanti tipinin sagkalim
oraninin %100 oldugu ancak konik baglantili implant
cevresinde daha az kemik kaybi gdézlemlendigi
belirtiimigtir.®* Konuyla ilgili yapilan sistematik
derlemede de konik baglanti cevresinde marjinal kemik
kaybi miktarinin daha az oldugu sonucuna varilmigtir.
Ayrica implanta gbére daha dar capa sahip olan konik
baglantill dayanak, dogal olarak dayanak cevresindeki
bag dokusu kalnhgnin artmasina da olanak
saglamaktadir.

Yakin gecmiste yayinlanan sistematik derleme, tim i-D
baglanti sistemlerinde bir miktar mikro sizinti oldugunu
gostermistir.” Ozellikle dis altigen baglanti sistemi hem
statik hem dinamik kuvvetler altinda kenar sizdirmaziigi
agisindan tamamen basarisiz bulunmustur. ic altigen
baglanti sisteminde ise dinamik yUkler altindaki mikro
sizinti miktar anlaml derece az olmustur. Benzer
sonuglar konik baglanti sistemleri icin yapilan
calismada da elde edilmistir. Bu calisma sonuclarina
gore statik ydkler altinda konik baglanti bakteri
kontaminasyonunu tamamen &nlemis, dinamik yUkler
altinda ise iyi bir kenar sizdirmazligi saglamistir.®®

Platform Anahtari (Platform Switch)

Dental implant cevresi yumusak ve sert dokunun
kontrolU ve uzun dénem istikrari hem klinik calismalarin
birincil hedeflerindendir. 1980’lerin sonunda daha
genis capl implantlar tanitilmigtir. Ayni ddnemde genis
capli implantlar icin uygun capl dayanaklar
bulunmadigindan daha dar c¢aph dayanaklar
kullanilmaya baglanmistir ve olgularin klinik takibinde
implant cevrsinde kemik kaybinin goézlemlenmedigi
ortaya cikmistir. Bu tesadufi bulgu, implant cevresi
doku kaybinin dnlenmesi icin yeni bir kavramin-platform
switch kavraminin gelistiriimesine olanak tanimigtir.
(Resim 1 d) Kavramin temel felsefesi, implanta oranla
daha dar capl dayanagin kullaniimasidir.®®7 Yapilan

son derlemelerde, platform switch yaklasiminin
implant cevresi kortikal kemigi daha iyi korudugu
belirtiimigtir.”*73

DAYANAK-RESTORASYON BAGLANTILARI

Tutucu tipine gbre implant sistemleri, vida ve siman
tutucu olmak Uzere ikiye ayriimaktadir. Tek, bolumlu
ve tam digsizlik olgularinda kullanimi mimkuln olan
her iki tutucu tipinin avantaj ve dezavantajlar
mevcuttur. Bu nedenle tutucu tipine ve klinik olguya
g0re karar vermek gerekmektedir.

Siman Tutuculu Dayanaklar

implant destekli tedavilerde en sik tercih edilen tutucu
sistemidir. Implant Ustli simante restorasyonlar az
dyeli restorasyonlar, yanlis acilandinimis implantlarin
tolere edilebilmesi ve okluzyonun daha kolay kontrolU
amaciyla tercih edilmektedir.”* (Tablo 1) Bu tutucu
sisteminin en blylk dezavantaji &zellikle derin
yerlestirilmis implantlarda fazla simanin
temizlenebilirliginin zor olmasidir. Temizlenemeyen
fazla simanin zamanla implant cevresi yumusak
dokuda perimukositis, sert dokuda ise periimplantitis
gibi biyolojik sorunlara neden olur.”*"® Wilson ve
ark.’nin galismasinda implant cevresi sert ve yumusak
doku rahatsizliklarinin  oldugu klinik olgularin
%81’inde artik siman tespit edilmistir.”” Artik simanin
temizlenebilirligi icin implantin kemige yerlestirildigi
derinlik de 6nem arz etmektedir. Konu ile ilgili yapilan
in vitro calisma sonugclarinda, kronun marjinal sinirinin
2 mm ve daha fazla diseti altina yerlestirildigi zaman
fazla simanin tamamen temizlenmesinin mumkdn
olmadigi agiklanmistir.”® Bu nedenle implant tutucu
tipine karar verirken en 6nemli etkenlerden birinin
implant derinligi oldugu unutulmamalidir. Siman
tutuculu sistemlerdeki biyolojik sorunlan azaltmak,
gerektiginde restorasyonu dayanak ylzeyinden
kolaylikla uzaklastirabilmek icin énerilen ¢cézimlerden
biri de gecici siman kullanimidir. Gegici simanin
zamanla ¢6zindigu bu nedenle de implant cevresi
dokular daha az tahris etti§i bilinmektedir.”® Ote
yandan gegici simanin ¢6zUn0rligld dayanak ve
restorasyon arasindaki pasif uyumun bozulmasina,
mikro sizintiya neden olabilmektedir.

implant destekli tedavinin basarisi icin  dnemli
etkenlerden biri de implant ve bilegenleri arasindaki
pasif uyumdur. Pasif uyum saglandigi zaman implant
bilesenlerinde daha az mekanik basarisizlik, implant
kemik ara ylzeyinde ise daha az gerilim olusmaktadir.
Siman tutuculu sistemlerde, siman tabakasi nedeniile
pasif uyumun saglanmasi vida tutuculu sistemlere
gbre daha kolaydir.

Siman tutuculu sistemlerde en sk Kkarsilasilan
basarisizliklardan biri de siman ¢éztnmesidir. Yapilan
bir c¢alismada, 6° konikligi olan bir implant
dayanaginin tutuculugunun, ayni koniklige sahip
prepare edilmis dogal disten (¢, dort kat daha fazla
oldugu bildiriimigtir.8 Tutuculuk igin gerekli olan
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konikligi kaybetmemek
laboratuvar  ortaminda
kaciniimaldir.

icin, prefabrik dayanaklarin

asiri uyumlamalarindan
Siman tutucu sistemlerin tercih edilebilecegi klinik
kosullar

* Restorasyonun marjinal kenarinin < 2mm digeti
altinda yer aldigi olgularda,

* Bukko-lingual olarak hatali yerlestirilmis implantlarin
varliginda,

* Restorasyonun
olgularda,

* Okluzal yizeylere midahele edilmesinin istenmedigi
durumlarda,

* Kisa kdprulerde,

okluzal tablasinin dar oldugu

Vida Tutuculu Dayanaklar

implant Gsti vidall restorasyonlar siklikla interokluzal
mesafenin en az miktarda oldugu (4 mm)
durumlarda, c¢ok uyeli restorasyon uygulamalarinda,
temizlenemeyen fazla siman riskinden korunmak, estetik
bélgede yumusak dokuyu sekillendirmek, hijyen bakimi,
onarm veya cerrahi muidahaleler gerektiginde
uzaklastinimasi daha kolay oldugu icin tercih
edilmektedir.” (Tablo 1)

Tablo 1.

Vida veya siman tutuculu implant destekli sabit
restorasyonlar i¢in endikasyon tablosu

IMPLANT BOLGES]
On ve Arka Blge

OLASILIKLAR CBZ0M OLASILIKLARI

VIDALI (min. 4mm yiksekiik)

Vetersiz interokluzal Mesafe

VDAL

on Bolge SIMANTE

VIDALI
SIMANTE*

Protetik agidan hatali konumlandirimis implant
Protetik agidar umlay VIDALI

Arka Bolge SIMANTE*

SIMANTE*

* keon
(Tablo, 74. Kaynak dikkate alinarak hazirlanmigtir).

DAYANAK URETIM CESITLERI

implant st restoratif tedavilerin baslangicindan itibaren,
teknolojinin ve madde bilgisinin de gelismesi ile birlikte
dayanak uretim teknikleri de guUncellenmektedir.
Dayanaklar, Uretici firmalar tarafindan farkli sekil ve
boyutlarda hazir olarak uretilebildigi gibi bir mum/plastik
dayanak bileseni kisisel hale getirildikten sonra metal
dékimul ile uretilebilmektedir. Gelisen teknolojinin
sundugu avantajlarin dis hekimligi alaninda kullaniimasi
ile giinimiizde BDT/BDU teknolojisi ile tasarim yazilimi
Uzerinde  tasarlanan  kigisel  dayanaklar  farkl
maddelerden  hazirlanmis  bloklardan  kazinarak
Uretilebilmektedir.

Hazir (Prefabrike-Stok) Dayanaklar

implant dis hekimliginde, farkli basamak seviyesi ve baca
yuksekligine sahip dayanaklar firmalar tarafindan
Uretilmektedir.

Hazir dayanaklar; implantlarin ideale en yakin ve
mimkin oldukga paralel olarak vyerlestirildigi,
minimal implant acilanmalarinin tolere edilebildigi,
estetik ve yumusak doku sekillendirilmesinin 6n
planda olmadigi ve dayanak marjinlerinin olgu ile
uyumlu oldugu durumlarda tercih edilir.

Derin, acili veya U¢ boyutlu olarak hatali yerlestiriimis
implantlar ve yetersiz interokluzal mesafenin mevcut
oldugu durumlarda, ayrica ylUksek estetik sonug
gerektiren klinik olgularda hazir dayanaklar tedavi
sonucunu olumsuz yb6nde etkileyebilir. Kisisel
dayanaklara gére daha ekonomik olmasi ve daha hizli
tedavi suresi sunmasi gibi avantajlara sahiptir.

Kisisel (Kisisellestiriimis) Dayanaklar

Hazir dayanaklara bagl klinik sinirlamalari gidermek
icin 1993 yilindan itibaren kisisel dayanaklarin Gretimi
gerceklestirimeye baslamistir.®® Kisisel dayanaklar,
dékum veya BDT/BDU teknolojisi ile
iretilebilmektedir. Uretimde hem metal hem de
seramikler kullanilmaktadir.8

Kisisel dayanaklarin Gretimi icin ilk kullanilan Gretim
yéntemi dékum yéntemidir. D6kim yéntemiyle Gretim
icin dayanagin implanta dogrudan temas eden alt
kismi, vidasi ve dékum icin kullanilacak olan plastik
parca hazir bir sekilde implant firmasi tarafindan
sunulmaktadir. Model Uzerine sabitlenen bu parcalar
Uzerinde mum modelaj tamamlanir, daha sonra ise
doékum asamalari gerceklestirir. Bu ydéntemle sadece
metal dayanaklarin tretimi mimkdindur.

BDT/BDU sistemlerinin gelistirilmesi ise son yillarda
kazima (freze) yontemiyle de kisisel dayanaklar
Uretilmektedir. Bu tir Uretim icin de dayanagin
implanta temas eden kismi ve vidasi fabrikasyon
olarak hazirdir, agiz ici kismi ise blok halinde implant
firmasi tarafindan sunulmaktadir. Bilgisayar destekli
tasarim iglemleri tamamlandiktan sonra bu bloktan
kisisel dayanagin agiz ici kismi bilgisayar destekli
dretim  Gnitesinde  hazirlanmaktadir. BDT/BDU
yéntemiyle hem metal hem de seramik dayanaklarin
uretimi gerceklestiriimektedir.

Geleneksel dékim ydnteminde mum modelasyon,
mum atimi ve dékim sirasinda boyutsal degisikliklere
bagli dretim hatalarinin ihtimali yiksektir. Buna karsin
BDT/BDU yénteminde agsamalarinin dijitalizasyonu ve
mekanik islemler nedeniyle olasi Uretim hatalari
minimuma indirilmektedir.8®

Teknolojinin de gelismesi ile kigisel dayanaklar
gunimuzde daha sik tercih edilen bir secenek haline
gelmektedir.®® Ozellikle estetigin 6n planda oldugu
veya yumusak doku sekillendirmesi gereken
durumlarda tercih edilir ve tedavi kalitesini arttirmak
hedeflenir. Bu tdr olgularda kisisel dayanaklarin
kullanimi hem dayanak yansimasini azaltmakta hem
de vyumusak doku konturunu en iyi sekilde
olusturabilmektedir.®” Bu dayanaklarla ¢ boyutlu
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olarak yanlig yerlestirilmis implantlara bagl hatali ¢ikis
profilini duzeltmek, klinik olgunun anatomik &zellikleri
dogrultusunda kisisellestirmek mumkindir.® Kisisel
dayanaklar ayni zamanda implantin agisina uygun olarak
sonucta okluzal kuvvetlerin uygun eksende iletiimesini
saglar.®®

Restorasyon-dayanak marjininin istenilen derinlik ve
sekilde konumlandirimasina olanak vererek, simante
restorasyonlarda siklikla gérulen temizlenemeyen artik
siman ihtimalini azaltmalarn da kisisel dayanaklarin diger
avantajlarindandir.®® 2015 yilinda yapilan bir retrospektif
arastirmada, hazir ve kisisel dayanaklara simante edilen
restorasyonlarin  retansiyon  kaybi  incelenmistir.
Galismanin sonucunda, retansiyon kaybinin prefabrike
dayanaklarda daha sik gérildigu ancak sadece tek Uye
restorasyonlarda istatistiksel olarak kabul edilebilir bir
degere ulastigi gosteriimistir.® Hazir ve Kkisisel
dayanklarin uzaklagtirma tork degerleri incelendigi
calismada her iki dayanak igin elde edilen degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir.

Son yillarda agiz ici tarayici kameralarin gelistiriimesi ile
tam dijital is akigiyla da kisisel dayanaklarin Gretimi
gerceklestiriimektedir.®?

Hibrit (Ti Base) Dayanaklar

BDT/BDU yoéntemlerinin  gelistiriimesinin  Gretimini
mumkin kildigi dayanak cesitlerinden bir de hibrit
dayanaklardir.®®* Bu dayanaklar, Ti ve Zr maddelerinin
Ozellikleri  dikkate alinarak  geligtirilmistir.  Hibrit
dayanaklar, prefabrike dayanak benzeri Ti altyapiya
sahiptir. Altyapi Uzerine yerlestirilen tarama postu agiz ici
veya laboratuvar tarayicisiyla taranarak BDT Unitesinde
sanal model elde edilir ve uygun katiphane aracigiliyla
tasarim islemi tamamlanir. Daha sonra BDU (initesinde
Ozel seramik veya Zr bloktan kazima yontemi ile
restorasyon Uuretilir ve Ti alt yapi Uzerine ekstraoral
olarak, genellikle laboratuvarda simante edilir. Bu
yontem ile tek parca haline gelen dayanaklar implant
Uzerine vidalanir ve torklanir. Hibrit dayanaklar, titanyum
maddesinin mekanik dayanikligini, seramik maddesinin
ise estetik dzelliklerini barindirmaktadir. implanta temas
eden ylzey titanyum oldugu igin Zr dayanaklarin neden
oldugu implant boyun asinmasi ve dayanak kirilmalarinin
éniine gegilmektedir. Ote yandan, dayanagin agiz igi
kismi seramik maddesinden Uretildigi icin de titanyum
dayanaklarda gérilen diseti renklenmesi, gri renk
yansimasi ve estetik sinirlamalarin 6nine gecilmektedir.
Dolayisiyla, hibrit dayanaklar ¢cigneme kuvvetlerine karsi
daha yuksek diren¢c ve beraberinde estetik sonuclar
sunmaktadir.®*

Bu tdr dayanaklarda restorasyonun titanyum alt yapiya
simantasyonu model Uzerinde gergeklestirildigi icin
geleneksel siman tutucu restorasyonlardaki artik siman
olasiliginin énuine gegilir. Bu nedenle, hibrit dayanaklarin
en buyuk avantajlarindan biri de artik simana bagl
implant ¢evresi yumusak ve sert doku rahatssizliklarinin
ortadan kaldirimasidir.*® Hibrit dayanaklarin titanyum alt

yapisi Uzerine restorasyon dogrudan ya da zirkonya
koping araciligi ile dolayli olarak simante edilebilir.
Roberts ve ark. calismalarinda zirkonya kopingin
kullanildigi  hibrit  dayanaklarin,  restorasyonun
dogrudan Ti altyapi Uzerine simante edildigi hibrit
dayanaklara gére daha dusuk kiriima direncine sahip
oldugunu belirtmigtir.®® Bunun yanisira yapilan
calismalarda, hibrit dayanaklarin kirilma direncinin
geleneksel zirkonya dayanaklardan daha yuksek
oldugu ve bu dayanaklarin cigneme kuvvetlerinin
yogun oldugu posterior alanlarda da kullaniminin
endike oldugu kanitlanmistir.9*° Tam seramik
kronlar tasiyan Zr, Ti ve hibrit dayanaklarin
yaslandirma iglemi sonrasi kirilma direnci yapilan bir
in-vitro calismada incelenmistir.’® Tdm gruplar
icerisinde Zr'nin en dusuk kinlma direncine sahip
oldugu ve genellikle bukkalde, implant boynuna yakin
alanda birincil  kinlma  davranisi  sergiledigi
gOsterilmistir. Bu kirnlma davranisinin, Zr kalinh@inin 2
mm’lik esik dederin altinda oldugu olgularda
gOruldiguni éne slrdlmastr.

Hibrit dayanaklarla ilgili 6nemli konulardan biri
simantasyon protokoll ile ilgilidir. Restorasyonun
titanyum altyapiya simantasyonu dikkatli bir sekilde
yapilmalidir. Yanls simantasyon restorasyonun agiz
ici uyumunu da engellemektedir.®® Agiz ici kullanimin
zamanla titanyum alt yapr ve seramik restorasyon
arasinda siman ayrimasina neden olabilecegi
dusunulmektedir. Bu tar mekanik basarisizliklari
Onlemek, restorasyonun sagkalim oranini artirmak
icin farkl adeziv simantasyon protokolleri ve ylzey
islemleri uygulanmaktadir." Ozellikle MDP (10-
Metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat) icerikli ajanlarin
titanyum ve zirkonya arasindaki baglantiyr artirdigi
dustnllmektedir.'®>'%  Y(izey islemi olarak son
yillarda tercih edilen tribokimyasal kumlama
yénteminin hibrit dayanak madde arasindaki mekanik
ve kimyasal baglantyr artirdidi calismalarda
belirtiimigtir.’°41%  Ancak bu iglem sirasinda
zirkonyadaki faz dénidsumunu (t-m) azaltmak icin
kullanilan kum taneciklerinin boyutlari, basin¢ ve
uygulama siresine dikkat edilmesi gerekmektedir.'%

Son yillarda hibrit dayanaklar igin titanyum altyapi
Uzerine farkll restoraif maddeler kullaniimaktadir. Bu
konuyla ilgili yakin ge¢cmiste yapilan bir calismada, Ti
altyapi UOzerine Zr, lityum disilikat ve PEEK
(polietereterketon) maddesinden Uretilen
restorasyonlar simante edilmis ve in vitro ortamda isll
dongu islemi sonrasi kirma testine tabi tutulmustur.*
Calisma sonugclarina gére, Ti altyapili Zr maddesinden
uretilen hibrit dayanaklarin klinik kullanima uygun
oldugu, lityum disilikat ve PEEK'den Uretilen hibrit
dayanaklarin disuk kirima direncine sahip oldugu
belirtilmigtir. Lityum disilikat ve PEEK'den (Uretilen
hibrit dayanaklarin agiz i¢ci premolar dis alaninda
kullanimina dikkat cekilmistir. Farkli maddelerden
uUretilen hibrit dayanaklarin mekanik 6zellikleri bir in
vitro ¢alismada incelenmistir. Sonuclara gére, lityum
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disilikat hibrit dayanaklardaki dusik kirlma direncinin
nedeni; seramik maddesinin mekanik &zelliklerinin yani
sira okluzalde yer alan vida giris deliginin de materyali
daha kirllgan hale getirmesidir.'*”

Ozgiin ve Ozgiin Olmayan Dayanaklar

Uzun ddénem klinik bagari icin implant ve bilesenlerinin
birbirleri ile uyumu énem arz etmektedir. Bunun igin
genelde 6zgun implant bilesenleri tercih edilmektedir.
Ancak 06zgun implant bilesenlerinin bulunmamasi,
mevcut bilgi eksikligi, ekipmana sinirli erisim ve
parcalarin yuksek maliyetinden dolayi bazi klinisyenler
6zgun olmayan veya farkh Oretici tarafindan Uretilen
esdeger bilesenleri kullanarak ¢6zim yaratmaya
calismaktadir. Konu ile ilgili yapilan calismalarda implant
ve Ozgun olmayan dayanaklar arasindaki uyumun,
6zgln dayanaklara gére daha kot oldugu, ara yuzeyler
arasindaki mikro araligin artimina ve temas eden yuzey
alani miktarinin azalmasina neden oldugu belirtilmigtir.
Bu tarz uyumsuzluklann ileride hem mekanik hem
biyolojik sorunlara neden olabilecegi
disintimektedir.”81%  Ozgiin ve 6zgin olmayan
titanyum alt yapili hibrit dayanaklarin karsilastinldig
klinik bir calismada 6zgun olmayan dayanaklarin
kullanildidi klinik olgularin sond ile kontrol derinliginin ve
kanamanin arttigi rapor edilmistir.'®

Daimi ve Gegici Dayanaklar

implant Gstli tedavi seceneklerinin artmasi ile birlikte, ist
yaplyi tasiyacak dayanak secenekleri de
farklilasmaktadir. Ayni zamanda gunimuzde implant
cerrahisi sonrasi, implanta uygulanan farkli yukleme
secenekleri de kullanilacak dayanaklarda birgok
secenedin olusmasina neden olmaktadir.

Daimi dayanaklar, restorasyonun tamamlanmasini
takiben okluzal yukleri karsilayabilecek yeterli mekanik
Ozelliklere ve restorasyonu destekleyecek uygun
tasarima sahip olmalidir. Bu amagla titanyum, zirkonya,
metal ve altin alasimlari kullanilabilir.

Gecici dayanaklar, implant st restorasyonun yapimi
sirasinda kullanilan ve sire¢ boyunca implant tzerinden
uzaklastiriip tekrar takilan dayanaklardir. Bu amacla
genellikle titanyum “solid”, dayanaklar kullaniimaktadir.
Ayni zamanda kullanimi gin gectikgce artan PEEK
materyalinden de Uretilebilmektedir.'

Gecici dayanak maddesi olarak siklikla titanyum tercih
edilmektedir. Ancak disetinde meydana getirdigi gri renk
yansimasi ve klinik ortaminda Uretiminin kolay olmamasi
nedeni ile PEEK'den Uretilen gegici dayanaklar da sik
tercih edilmektedir. Gegici PEEK dayanaklar, gecici Ti
dayanaklar ile karsilastinidiginda, mekanik 6zelliklerinin
metaller kadar iyi olmamasi nedeni ile cgigneme
kuvvetlerine karsi daha dustk direng gdsterirler. Buna
ragmen gecici PEEK dayanaklarin klinik ortamda
Uretilebilirliginin daha kolay ve estetik olmasi 6nemli
avantaj saglamaktadir.'""

2010 yiinda yapilan bir galigmada, maksiller santral

kesici dis bdlgesinde kompozit rezin kronlarin, gegici
PEEK dayanak (zerinde titanyum  geciciler
Uzerindekine gobre daha dusuk kinima dayanimi
gosterdigi belirtiimis. Maksiller estetik bolgedeki farkli
alanlarda ise belirgin bir fark gbzlenmemistir.

Gegcici ve daimi dayanaklar hakkinda 6zellikle aninda
yukleme yapilan implantlarda, marjinal kemik kaybi ve
yumusak doku kaybi Uzerinde etkileri olabilecegine
dair gorUsler mevcuttur. Bu durumda gecici
dayanaklarin tedavi slresince implant UGzerinden
tekrarli gekilde cikarnlmasinin yumusak ve marjinal
kemik doku Uzerinde negatif etkisi oldugu belirtilmigtir.
Bunun yerine aninda yuklemenin daimi dayanak ile
yapilarak bu durumun Onlenebilecegini
dusunulmektedir. Ancak henlz yeterli kanit
bulunmamaktadir.

2014 yihinda yapilan bir yil takipli, cok merkezli rastgele
kontrolli calismada, implant cerrahisini takip eden ilk
ayda dayanaklarda herhangi bir degisim ve
modifikasyon olmamasi durumunda marjinal kemik
kaybinin azaldigi gésterilmistir. Cerrahi sonrasi 12.
ayda yapilan degerlendirmeler sonucunda kemik
seviyesindeki degisimin, hem klinik olarak anlamli
olmadigi hem de implant basarisi igin kilit bir etken
olusturmadidi belirtiimigtir."2

2017 yiinda yapilan bir sistematik derleme ve meta-
analiz calismasinda daimi dayanaklarin kullanildigi
minimal invaziv yaklagsimda peri-implant marjinal
kemik kaybini miktarinin daha az oldugu belirtilmigtir.
Fakat bu etki gecici dayanaklar ile kargilagtinidiginda
klinik olarak anlamli bulunmamistir.’?

SONUG

implant dayanagi, implant destekli tedavilerin
mekanik, biyolojik ve estetik basarilarini dogrudan
etkilemektedir. Bununla beraber, dayanaklarn secimi
ile ilgili standart bir planlama  rehberi
bulunmamaktadir. Estetigin énemli oldugu anterior
alanda dayanak tercihi icin hastanin giime hatti, digeti
biyotipi, implantin ¢ boyutlu konumu, interokluzal
mesafe dnem arz ederken, ¢cigneme kuvvetinin yogun
oldugu posterior alanda implantin Gi¢ boyutlu konumu,
hastanin karsit dentisyonu, interokluzal mesafesi,
cigneme kuvvetleri ve parafonksiyonel aligkanliklar
gézéniinde bulundurulmalidir. Ozellikle (¢ boyutlu
olarak yanlis konumlandinimig implant varliginda
kisisel veya kigisellestiriimis dayanaklar kullanilabilir.
Anterior alanda bazi vakalarda seramik dayanak tercih
edilirken, posterior alan icin birincil tercih hala metal
dayanaklardir. Son yillarda gelistirlen Ti-base
dayanaklar ise hem estetik hem de mekanik
Ozelliklerinden dolayi iyi bir secenek olabilir. Ancak bu
dayanaklarla ilgili orta ve uzun takip dénemli klinik
caligmalara gereksinim vardir.
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