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ÖZ 
Amaç: Çalışmanın amacı, restorasyonları implant postuna yapıştırma amacıyla özel olarak üretilmiş 

reçine bazlı sunanları tutuculuk direnci açısından geleneksel simanlarla karşılaştırmaktır. 
Gereç ve Yöntem: Standart implant postu üç boyutlu dijital lazer tarayıcı ile tarandı. CAD/CAM 

sistemi yardımıyla 40 adet standart alt yapı üretildi. Alt yapılar her grupta 10 adet örnek olacak şekilde 
4 farklı simanla (1) Premier Implant Cement (PIC), (2) TempBond NE (TB), (3) Multilink Implant 
(MI), (4) Adhesor Carbofine (AC) simante edildi. Örnekler üniversal test cihazı yardımıyla 0.5 mm/ 
dak hızda çekme testine tabi tutuldu. Desimantasyona sebep olan kuvvet miktarı Oneway Anova ve 
Tukey HSD testleri yardımıyla 95% güven aralığında değerlendirildi. 

Bulgular: Grupların tutuculuk düzeyleri arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı farklılık 
bulundu (p<0.01). Simanların retansiyon değerleri en düşükten yükseğe doğru şu şekilde sıralandı: TB 
(39,65±8,08 N), PIC (136,97±21,75 N), MI (301,60±28,43 N), AC (386,78±52,63 N). 

Sonuç: İmplant-destekli protezlerin simantasyonu için özel olarak geliştirilen reçine bazlı simanlar, 
geleneksel geçici simana oranla daha yüksek, geleneksel daimi simana göre ise daha düşük retantif 
özelliklere sahiptir. 

Anahtar kelimeler: Simantasyon, tutuculuk, implant-destekli kuron, geçici siman, daimi siman 

ABSTRACT 
Purpose: The aim of this study is to compare the retentive strength of implant cements with con

ventionally used cements. 
Materials and Methods: Standard titanium abutment was scanned by means of a 3D digital laser 

scanner. 40 standard metal copings were designed by a CAD/CAM system. Copings were cemented to 
the abutments using 1 of 4 luting cements (n=10) as (1) Premier Implant Cement (PIC), (2) TempBond 
NE (TB), (3) Multilink Implant (MI), (4) Adhesor Carbofine (AC). Copings were subjected to a pull-out 
test using a universal testing machine at a crosshead speed of 0.5 mm/min. Decementation load was 
analyzed with Oneway Anova and Tukey HSD tests at a confidence interval of 95%. 

Results: Cement groups showed statistically significant difference (p<0.01). Mean retentive strength 
of the groups were ranked as : TB (39,65±8,08 N), PIC (136,97±21,75 N), MI (301,60±28,43 N), AC 
(386,78±52,63 N). 

Conclusions: Decementation loads for the cements specifically formulated for usage with implant-
supported restorations, were higher than that of conventional temporary cement and lower than that 
of conventional permanent cement. 

Keywords: Cementation, retention, implant-supported crown, provisional cement, permanent cement 
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Farklı Simanların İmplantüstü Kuron Protezlerinin Tutuculuğuna Etkisi 

Giriş 
İmplant destekli sabit protetik restoras

yonlar vida ya da siman tutuculu protezler 
olarak ikiye ayrılmaktadır. Protezin siman ya 
da vida tutuculu olması kararı temel olarak 
hekimin tercihine bağlıdır (1). Klinisyenle-
rin büyük kısmı implant-destekli protezler
de vida yerine siman tutuculuğunu tercih 
etmektedir (2,3). Herhangi bir retansiyon 
yönteminin bir diğerine üstünlüğü konusun
da herhangi bir fikir birliği bulunmamasına 
rağmen simante restorasyonlar, daha düşük 
komplikasyon oranı ve üst yapı seramiğinde 
daha yüksek kırılma dayanımına sahip olma
ları nedeniyle daha çok tercih edilmektedir 
(1,2,4,5,6). Bunun yanında siman tutucu
luğu, pasif oturmaya izin vermesi, oklüzal 
yüzeyin bütünlüğünün korunması, daha 
kolay üretilebilmesi ve maliyetin daha az 
olması gibi avantajlara da sahiptir (2,7,8). Bu 
avantajlara rağmen metal alt yapılı restoras
yonların implant postlarına simante edilmesi, 
ileride karşılaşılabilecek birtakım sorunlara 
bağlı olarak çıkarılmalarını güçleştirecektir 
(7,9). 

İdeal implant simanı; hastanın kullanımı 
süresince yeterli retansiyona sahip, fakat 
gerektiğinde de peri-implanter doku, post ya 
da restorasyona herhangi bir zarar vermeden 
çıkarılabilmesine izin verecek yapıda olmalı
dır. Protetik bileşenlerin periyodik kontrolü, 
post ya da oklüzal vidada gevşeme ya da 
kırılma görülmesi, post kırılması, implant 
kaybı sonrası protezin modifiye edilmesi 
gerekliliği ya da oral hijyen ve doku ceva
bının kontrol edilmesi amacıyla implant-
destekli protezlerin yerinden çıkarılması 
gerekebilmektedir (2,3,7). İmplant destekli 
protezlerin simantasyonunda hangi simanın 
tercih edilmesi gerektiğini araştıran çalışma
larda, araştırma protokollerinin ve kullanılan 
sistemlerin farklılık göstermesi sebebiyle 
birbiriyle bağdaşmayan çok çeşitli sonuçlar 

elde edilmiştir (2,8,10). 
Yapıştırma ajanları genel olarak daimi ve 

geçici simanlar olarak iki gruba ayrılmak
tadır. Çinko fosfat, çinko polikarboksilat, 
cam iyonomer ve self-cure reçine simanlar, 
implant üstü protetik restorasyonların dai
mi simantasyonunda sıklıkla tercih edilen 
ve siman retansiyonunu konu alan karşı
laştırmalı çalışmalarda standart olarak ka
bul edilen simanlardır (2,11,12). Bununla 
birlikte, bazı yazarlar simante implantüstü 
protezlerin çevre dokulara zarar verilmeden 
çıkarılabilmesi amacıyla geçici simanları 
daimi simanlara alternatif olarak önermek
tedir (2,7,13). Çinko oksit ve öjenol içeren 
simanların, restorasyonların kolayca yerin¬
den çıkarılabilmesi avantajının yanında dü¬
şük gerilme direnci ve yüksek çözünürlüğe 
bağlı zayıf fiziksel özellikleri nedeniyle hasta 
memnuniyetsizliği yaratma ihtimalleri yük
sektir (2,7). Bu nedenle, yeterli retansiyon 
gösteren ama aynı zamanda da istendiğinde 
restorasyonun yerinden çıkarılmasına izin 
veren, düşük çözünürlük ve dirence sahip 
reçine bazlı yeni yarı-daimi simanların ge¬
liştirilmesi için firmalar araştırmalara de
vam etmektedir (2). Kullanılan simana ilave 
olarak, yükleme koşulları, termal stresler, 
kontaminasyon, geometrik konfigürasyon, 
üretim tekniği ve çok sayıda dayanak kulla¬
nımı gibi faktörler de protezin yerinden çık
masını etkileyebilmektedir (7). Her ne kadar 
protezlerin retansiyonunu etkileyen bir çok 
faktör bulunsa da güncel literatürler incelen
diğinde, sadece implant-destekli protezlerin 
simantasyonu için üretilen yeni geliştirilmiş 
reçine bazlı simanların retantif özellikleri ile 
ilgili elimizdeki verilerin oldukça az miktar
da olduğu görülmektedir (14). Siman aralığı 
restorasyonun tutuculuğuna etki eden faktör
lerden biridir. Siman aralığının varlığında 
artık simanın ortamdan kolayca uzaklaşması 
dolayısıyla pasif oturmanın ve final restoras-
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yonun uyumunun ve retansiyonunun opti
mum düzeye ulaşması sağlanabilmektedir 
(9,15,16). Siman aralığı, restorasyonun daya
nak yapı üzerine tam olarak oturmasına izin 
verecek kadar geniş fakat aşırı siman kalınlı
ğına neden olmayacak kadar da dar olmalıdır 
(17). 80' l i yıllarda döküm restorasyonlarda 
'optimum oturma' sağlanması için gereken 
siman aralığının 50 |im değerinde olması 
gerektiği, bu değerin 30 | im' sinin siman 
için 20 | im' sinin ise mum modelajın dis-
torsiyonu için gerektiği bildirilmiştir (18). 
2000' l i yıllarda CAD/CAM teknolojisinin 
gelişimi ile birlikte hem döküm esnasında 
karşılaşılabilecek distorsiyon olasılığı or¬
tadan kalkmış hem de siman aralığının res¬
torasyonun tüm bölgelerinde aynı miktarda 
ayarlanabilmesi olasılığı gündeme gelmiştir. 
Son yıllarda yazarların büyük kısmı ideal 
siman aralığı miktarını 20-40 |im olarak bil
dirmektedir (19,20,21,22,23). Ayrıca araş
tırmacılar tarafından kabul edildiği üzere 
ideal restorasyonun elde edilebilmesi için, 
siman aralığı restorasyonun tüm bölgelerin
de uniform kalınlıkta olmalıdır (15).CAD/ 
CAM sistemleriyle elde edilen alt yapıların 
en önemli özelliği pasif uyum sağlayabil¬
mek amacıyla geliştirilmiş program içinde, 
uniform siman aralığı ayarlanmasını sağla¬
yan bir algoritma yardımıyla üretilmeleridir 
(24,25). Birçok farklı üretim şeklinin izlene
bildiği CAD/CAM teknolojisinde, Selektif 
Lazerle Sinterleme/Selektif Lazerle Eritme 
(SLS/SLM) yöntemi kullanılarak metal ya 
da seramik alt yapılı restorasyonlar üreti
lebilmektedir. Bu teknolojiyi diğer CAD/ 
CAM sistemlerinden ayıran özellik resto
rasyonun bir bütünden freze edilmesi yerine, 
metal ya da seramik tozlarının sinterlenmesi 
ile yapı tamamlanıncaya dek birleştirilmesi 
yoluyla elde edilmesidir (26). Diğer CAD/ 
CAM sistemleri gibi bu sistemi kullanarak 
da eşit siman aralık değerine sahip standart 
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implant üstü metal alt yapıların elde edilme
si mümkün olabilmektedir.Bu çalışmanın 
amacı CAD/CAM sistemiyle üretilmiş metal 
destekli implant üstü alt yapıların, farklı imp
lant ve geleneksel simanlarla tutuculuğunun 
karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesidir. 
Çalışmanın hipotezi; implant üstü kuron 
protezlerinin simantasyonunda kullanılmak 
üzere geliştirilen reçine bazlı yapıştırıcıların 
geleneksel simanlara benzer retantif özellik 
göstermesidir. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışmada 3.5 mm çap ve 6.5 mm boyun
da 40 adet standart titanyum implant postu 
(3inOne, BioHorizons Inc., Birmingham, 
ABD) ve 40 adet standard implant analoğu 
(3inOne, BioHorizons Inc., Birmingham, 
ABD) kullanılmıştır. Implant analogları pa-
ralelometre yardımıyla yer düzlemine dik 
gelecek şekilde akrilik reçine bloklar (Melio-
dent, Bayer Dental, Newburg, Almanya) içi
ne gömülmüştür. İmplant postları analoglar 
üzerine yerleştirilmiş üretici firmanın önerisi 
doğrultusunda 30 N.cm kuvvetle torklanmış-
tır. Post vida giriş boşlukları pamuk peletlerle 
ve geçici dolgu malzemesi (Cavit, 3M ESPE, 
Seefeld, Almanya) ile kapatılmıştır. Postlar 
CAD/CAM (Dental Wings Inc. Montreal, 
Kanada) sistemine ait üç boyutlu dijital la
zer tarayıcı ile taranmıştır. Taranan görüntü 
üzerinde, DWOS Software (Dental Wings 
Inc. Montreal, Kanada) programı yardımıyla 
20 |im siman aralığına sahip olacak şekilde 
0.5 mm kalınlığında standart metal altyapılar 
oluşturulmuştur. Altyapı dizaynı sırasında 
oklüzal yüzeyde, çekme testinde kullanmak 
amacıyla halka şeklinde yapılar oluşturulmuş 
ve oluşturulan dosyalar SLS/SLM yoluyla 
üretim yapan CAD/CAM ünitesine (Hint 
ELs rapidPro, Hint-ELs, Griesheim, Alman
ya) gönderilmiştir (şekil 1). 
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Şekil 1. Dental Wings CAD/CAM prog
ramında hazırlanan metal alt yapı dizaynı. 

Tablo 1. Örneklerin simantasyonunda 
kullanılan yapıştırıcı ajanlar. 

Siman adı Siman Tipi Üretici Firma 
Premier Üretan Premier Dental 
Implant dimetakrilat Products, 
Cement bazlı implant Plymouth 
(PIC) simanı Meeting, ABD 
TempBond Öjenol Kerr 
NE içermeyen Corporation, 
(TB) karboksilik asit Orange, 

bazlı geçici ABD 
siman 

Multilink Dimetakrilat Ivoclar 
Implant HEMA bazlı Vivadent, 
(MI) implant simanı Schaan, 

Liechtenstein 
Adhesor Çinko Spofa Dental, 
Carbofine polikarboksilat Frankfurt, 
(AC) siman Almanya 

CAD/CAM sistemi yardımıyla 40 adet 
metal alt yapı Co-Cr metalinden üretilmiş¬
tir. Üretilen alt yapıların iç yüzeyi 50 um 
çapında alüminyum oksit partikülleriyle 
kumlanmıştır. Alt yapıların postlara uyumu 
özel bir kontrol silikonu (Fit Checker, GC 
Corp, Tokyo, Japonya) ile 5x büyütme altın
da ışık mikroskobu (Olympus BX 60, Oly

mpus Optical Co Ltd, Tokyo, Japonya) ile 
incelenmiştir. Simantasyon öncesi örneklerin 
iç ve dış yüzeyleri sıcak su buharı ile temiz
lenmiştir. Örnekler postlara her grupta 10 
adet alt yapı olacak şekilde 2 adet geçici ve 

2 adet daimi siman (tablo 1) yardımıyla 
simante edilmiştir. 

Reçine bazlı simanlar üretici firma ta
rafından önerilen özel karıştırma ucuyla, 
polikarboksilat ve çinko oksit simanlar da 
üretici firmanın önerdiği ölçüde karıştırıldık
tan sonra örneklerin iç yüzeyine uygulanmış, 
parmak basıncı uygulaması sonrası 10 dakika 
süreyle 2 kg ağırlık altında oda ısısında kont
rollü şekilde sertleşmeye bırakılmıştır. 10 
dakika sonunda artık simanlar plastik kü¬
ret yardımıyla temizlenmiş ve örnekler 24 
saat süreyle distile su içinde bekletilmiştir. 
Ardından alt yapılar, üniversal test cihazı 
(Autograph AG-X, Shimadzu Corporation, 
Kyoto, Japonya) yardımıyla 0.5 mm/dak 
hızda çekme testine tabi tutulmuştur (şekil 
2). 

Şekil 2. Çekme testi sonrası metal alt ya
pı ve abutment yüzeyindeki artık simanın 
görüntüsü. 

Desimantasyona sebep olan kuvvet mik
tarı her örnek için N cinsinden kaydedilmiş 
ve her grup için ortalama değer hesaplan-
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mıştır. Çalışmada elde edilen bulgular de
ğerlendirilirken; tek yönlü varyans analizi 
(One-way ANOVA) ve çoklu karşılaştırma 
için Post-Hoc Tukey HSD testlerinden fay-
dalanılmıştır. İstatistiksel analizler için SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences) 
for Windows 15.0 programı kullanılmıştır. 
Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendi¬
rilmiştir. 

Bulgular 

Çalışmada elde edilen bulgular 
değerlendirilirken, istatistiksel analizler 
için SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) for Windows 15.0 programı kulla
nılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken 
niceliksel verilerin karşılaştırılmasında nor
mal dağılım gösteren parametrelerin gruplar 
arası karşılaştırmalarında Oneway Anova 
testi ve farklılığa neden çıkan grubun tespi
tinde Tukey HSD testi kullanılmıştır. Anlam
lılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

Grupların tutuculuk düzeyleri arasında 
istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı fark
lılık bulunmuştur (p<0.01) (tablo 2, şekil 3). 

Tablo 2. Grupların çekme testi 
sonuçlarının karşılaştırılması. 

Şekil 3. Çekme testi sonuçları 

Tutuculuk 
değeri(N) 

Ortalama P 
± Standart 

Sapma 
TempBond 
NE 39,65±8,08 

Premier 
Implant 136,97±21,75 
Cement 0,001** 

Multilink 
Implant 301,60±28,43 

Adhesor 
Carbofine 386,78±52,63 

1 • 

Oneway ANOVA 

TempBond NE grubunun tutuculuk or
talaması, diğer gruplardan anlamlı şekilde 
düşüktür (p<0.01). Premier Implant Cement 
grubunun tutuculuk ortalaması, Multilink 
Implant ve Adhesor Carbofine gruplarından 
anlamlı şekilde düşüktür (p<0.01). Multilink 
Implant grubunun tutuculuk ortalaması, Ad
hesor Carbofine grubundan anlamlı şekilde 
düşüktür (p<0.01) (tablo 3). 

Tablo 3. Post-hoc karşılaştırma. 

Tutuculuk 

P 

TB-PIC 
TB-MI 
TB-AC 
PIC-MI 
PIC-AC 
MI-AC 

Tukey HSD Test 

0,001** 
0,001** 
0,001** 
0,001** 
0,001** 
0,001** 

** p<0.01 
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Tartışma 

Bu çalışmada, CAD/CAM sistemi kulla
narak üretilen implantüstü metal alt yapıların 
tutuculuk değerleri iki adet geleneksel ve 
iki adet implantüstü yapıştırıcı kullanılarak 
karşılaştırılmıştır. İmplant destekli protezle¬
rin kullanımı için üretilen özel reçine bazlı 
yapıştırıcıların sayısı gün geçtikçe artmak¬
tadır. Bununla birlikte, uygun siman seçimi 
ve bu simanların tutuculuk özelliklerinin 
belirlenmesine dair yapılmış çalışma sayısı 
oldukça azdır (2,4,7). Bu araştırma, mevcut 
iki implant simanının tutuculuk özellikle
rinin, implant-destekli protezlerin siman-
tasyonunda kullanılan geleneksel geçici ve 
daimi simanlarla karşılaştırılması amacıyla 
düzenlenmiştir. 

İmplant-destekli protezlerin üretimi, 
dikkatle yapılması gereken birçok klinik ve 
laboratuar işlemini gerektirmektedir. Res
torasyonun oluşturulması esnasında; mas¬
ter modelin hazırlanması, mum modelaj, 
revetmana alma, döküm, üst yapı porsele
ninin pişirilmesi gibi aşamaların herhangi 
birinde distorsiyona sebep olacak faktörler 
ortaya çıkabilmektedir (8). Daha önce ko¬
nuyla ilgili yapılmış olan çalışmalarda res¬
torasyonlar geleneksel yöntemlerle üretilmiş 
ve yukarıda bahsi geçen üretim aşamaları¬
nın herhangi birinde distorsiyona uğramış 
olma ihtimali yüksek örnekler kullanılmıştır 
(2,7,8,14,27,28). Bu durum daha önce ya
pılmış çalışmaların sonuçlarını daha az 
güvenilir hale getirmektedir. Bazı yazarlar 
restorasyonları standardize etmek adına fir¬
maların ürettiği standart döküm parçalarını 
kullanmış olsa da benzer üretim aşamala
rı bu parçalar için de geçerli olduğundan 
örneklerin standardizasyonundan emin ol
mak mümkün değildir (4,29,30). Herhangi 
bir aşamada karşılaşılabilecek distorsiyon 
ihtimalini ortadan kaldırmak ve örneklerin 

standardizasyonundan emin olmak amacıy¬
la, bu çalışmada diğer çalışmalardan farklı 
olarak metal alt yapılar CAD/CAM siste
mi yardımıyla üretilmiştir. Bununla birlikte 
çekme testi esnasında kullanılacak post-alt 
yapı birleşimi her bir örnek için sadece bir 
kez kullanılmış ve oturma problemine neden 
olacak yüzey kirliliğinin çalışma sonuçlarını 
olumsuz yönde etkilemesi engellenmiştir 
(2). Bazı araştırmalarda, muhtemelen üre
tim esnasında ortaya çıkan boyutsal deği
şiklikler ve örneklerin birden fazla sayıda 
kullanılması nedeniyle elde edilen bulgu
larda grup ortalamalarının standart sapma 
değerleri oldukça değişken seyretmektedir 
(8,24,29,30). Çalışmamızda elde edilen or
talama değerlerin standart sapmasının düşük 
olması, araştırmanın her aşamasında standar-
dizasyona titizlilikle dikkat edilmiş olmasına 
bağlanabilir. 

Çalışmada alt yapıların üretimi sırasında 
siman aralığı 20 um olarak belirlenmiştir. 
Bunun en önemli sebebi, çoğu yazar tarafın
dan restorasyonun tam olarak oturmasına izin 
verecek ideal siman aralığı miktarının 20-40 
um olarak belirtilmesidir (21,22,23,29). Ay
rıca bazı firmaların standart döküm parçala
rını 20 um siman aralığı bırakacak şekilde 
üretmesi nedeniyle çalışmamız sonuçlarının 
diğer araştırma bulgularıyla karşılaştırılma¬
sını mümkün kılmak adına bu siman aralığı 
rehber alınmıştır (4,8,30,31). 

Çalışmamız sonucunda akrilik üretan 
bazlı implant simanının (PIC) tutuculuk 
değeri geleneksel geçici simandan (TB) da
ha yüksek bulunmuştur. Bu sonuç, konuyla 
ilgili yapılmış diğer çalışma sonuçlarıyla 
benzerlik göstermektedir (1,8,27,28). Elde 
edilen retansiyon değerleri, PIC simanının 
TB ve benzeri geçici simanlarla yaşanabi
lecek istenmeyen desimantasyon ihtimali 
varlığında kullanımının faydalı olabileceğini 
göstermektedir. Özellikle yeterli post boyuna 



49 

ve geometrik konfigürasyona sahip tek ya 
da çok dayanaklı implantüstü restorasyon
ların simantasyonu söz konusu olduğunda, 
öncelikli olarak akla gelecek geçici simanlar 
arasında bir tercih yapmak gerekirse, daha 
az çözünürlüğe sahip akrilik bazlı simanla
rın hem yeterli retansiyon direnci hem de 
gerektiğinde yerinden çıkarılabilme özelliği 
klinisyenler açısından avantajlı bir durum 
yaratacaktır (32). Çalışma sonucunda reçine 
bazlı implant simanlarının (MI, PIC) tutu
culuk değerleri, geleneksel daimi simana 
(AC) göre daha düşük, geleneksel geçici 
simana (TB) göre ise yüksek bulunmuş
tur. İmplantüstü protezlerde daimi siman 
kullanımı sonucunda restorasyonun çevre 
yapılara zarar vermeden yerinden çıkarıl
ması çoğunlukla mümkün olmamaktadır. 
Geçici simanların yetersiz kalacağı, kısa 
post boyu ve geniş taper açısına sahip imp
lantüstü protezlerin simantasyonunda, bu 
kategoride yer alan reçine simanların tercih 
edilmesi klinisyenlere yardımcı olacaktır. 
Ayrıca kemik yetersizliği nedeniyle farklı 
açılarda yerleştirilmiş implantlarda, açılı çok 
sayıda post kullanımı gerektiğinde yetersiz 
retansiyon-rezistans formu nedeniyle daimi 
simanlara yakın tutuculuk değerlerine ihti¬
yaç duyulacaktır. Bu gibi durumlarda reçi
ne simanların kullanımı hastayı ve hekimi 
tedavi başarısı açısından tatmin edecektir. 
Reçine simanların kullanımıyla ilgili çalışma 
esnasında belirlenen tek sıkıntı, yapıştırıcı 
artıklarının post ve analog yüzeyine yapış¬
ma özelliğinin diğer simanlardan daha fazla 
olması nedeniyle temizliğinin zor olmasıdır. 
Bu durum simanın uzaklaştırılması sırasında 
peri-implanter doku sağlığına zarar verme 
riskini ortaya çıkarmaktadır (8). 

Çalışmadaki eksikliklerden biri, ağız içi 
durumu daha iyi taklit etmek için kullanı¬
labilecek yapay yaşlandırma işleminin uy¬
gulanmamış olmasıdır. Daha önce konuyla 
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ilgili yapılmış çalışmaların bazılarında yaş¬
landırma işleminin simanlar üzerinde anlam¬
lı etkisi olduğu, bazılarında ise bu işlemin 
implantüstü restorasyonlarda kullanılan si-
manların tutuculuğuna etkisinin olmadığı 
belirtilmiştir (7,8,27,32). Çalışmadaki bir 
başka eksiklik; tutuculuğun sadece çekme 
testi sonuçlarına göre yorumlanmış olma
sıdır. Ağız içinde, desimantasyona yönelik 
dikey yönde oluşacak kuvvetler dışında da 
kuvvetlerin var olduğu düşünülürse siman-
ların retansiyon değerlerinin tam olarak 
gerçeği yansıtmayacağı düşünülebilir (30). 
Bununla birlikte önceki çalışmaların da aynı 
yöntemle yapılmış olması sonuçların mevcut 
verilere göre yorumlanabilmesi açısından 
araştırma protokolünü sınırlandırmaktadır. 

Tüm bu verilere rağmen, implant-destekli 
restorasyonlar için, hem yeterli tutuculuk 
miktarını hem de gerektiğinde yerinden 
çıkarılmasını mümkün kılacak retansiyon 
miktarını tespit etmek olası değildir (27). 
Bu araştırmada amaçlanan; mevcut siman 
kategorilerini tutuculuk açısından sıralamak 
ve klinisyenlere uygun siman seçimi konu¬
sunda önerilerde bulunmaktır. Siman seçimi 
konusunda daha gerçeğe yakın önerilerde 
bulunabilmek için, siman çeşitliliğinin arttı
rıldığı, farklı post özelliklerinin kullanıldığı, 
çoklu dayanaklı protezlerin ve ağız içini daha 
gerçekçi taklit eden ortamların araştırmaya 
dahil edildiği in-vitro ve in-vivo çalışma 
sonuçlarına ihtiyaç vardır. 

Sonuç 

Çalışma sonucunda elde edilen bilgiler 
şu şekilde özetlenebilir: 

Simanların tutuculuk değerleri en dü¬
şükten en yükseğe doğru aşağıdaki şekilde 
sıralanmıştır: Temp Bond NE, Premier Imp
lant Cement, Multilink Implant, Adhesor 
Carbofine. 
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İmplantüstü restorasyonlar için üretilen 
reçine bazlı simanlar geleneksel geçici si
mana göre daha yüksek, geleneksel daimi 
simana göre daha düşük retansiyon özelliği 
göstermiştir. Buna bağlı olarak, implant-des-
tekli restorasyonların simantasyonunda gele
neksel simanlar yerine implant simanlarının 
tercih edilmesi, hem yeterli retansiyonun 
elde edilmesi hem de restorasyonların ge
rektiğinde yerinden çıkarılabilmesine olanak 
vererek daha başarılı tedavi sonuçları elde 
edilmesini sağlayacaktır. 

Çalışma sonucunda, tüm simanlar 
arasında retansiyon sıralaması yapılmış 
olması ve reçine bazlı implant simanlarının 
kendi arasındaki tutuculuk değerleri farkının 
anlamlı bulunması, hastaya özel endikasyona 
uygun olarak siman seçimi yapılabilmesine 
olanak sağlamak açısından rehber oluştur
maktadır. 
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