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ÖZET 

Abutment vida kırığı, implantlarda en sık karşılaşılan komplikasyonlardan biri olup, kırık vidanın 
çıkartılması bazı durumlarda mümkün olmamakta, bu yüzden alternatif çözüm arayışına 
gidilebilmektedir.  
Yakın Doğu Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ne 55 yaşındaki hasta 2 adet implant üzerine 
uygulanmış sabit protezindeki sallanma şikayeti ile başvurmuştur. Hastaya yapılan detaylı klinik 
ve radyografik muayene sonucunda, sağ maksiller premolar bölgedesindeki implantta vida 
kırığı tespit edilmiştir. Kırık vida parçası çıkartılmaya çalışmış ancak, çıkartılamamıştır. Bu 
nedenle mevcut olan implant kullanılarak alternatif bir tedavi planı oluşturulmuştur.  
Uygulanmış olan tedavi, klinisyen ve hasta açısından tatmin edici sonuçlar vermiş olup, 15 aylık 
takip sürecinde herhangi bir şikayetle karşılaşılmamış, alt yapı, implant ve üstyapı arasında 
herhangi bir stabilizasyon problemine rastlanmamıştır. 

Anahtar Kelimeler: Abutment Vida Kırığı, İmplant, Teleskop Kuron 

SUMMARY 

Abutment screw fracture is one of the common complications encountered in implants. In 
some cases removal of the fractured screw may not possible and alternative solutions should 
be considered. 
A 55-year-old patient presented to NEU Faculty of Dentistry with a complaint of screw 
loosening in his two-implant supported FPD. After the clinical and radiographic examinations a 
screw fracture was detected in the implant placed in maxillary right premolar region. The 
fractured screw was tried to retrieve; however the attempt was resulted unsuccessfully. 
Therefore an alternative treatment with using the current implant was planned.  
The result was found to be satisfactory for both patient and the clinician. After a 15-mounth 
follow-up, continued stabilization of the dowel, implant and superstructure was observed. 
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GİRİŞ 

Günümüzde, implant destekli protetik uygulamalar 
parsiyel ve total dişsizlik vakalarında efektif, güvenilir ve 
başarılı protetik tedavi seçenekleri oluşturmaktadır.

1-

4
Dental implantlar %97 – 99 arasında başarı oranına sahip 

olmalarına rağmen, uygulamalarından sonra teknik ve 
biyolojik sorunlar görülebilmektedir.

1,5
Peri-implantitis, 

kortikal kemik rezorpsiyonları biyolojik komplikasyonları 
oluştururken; retansiyonun kaybı, vida gevşemesi, 
porselen ve vida kırıkları da teknik komplikasyonları 
oluşturmaktadır.

2,6
Teknik komplikasyonlardan biri olan 

abutment vida kırıkları; bruksizm, uyumsuz üst yapı, aşırı 
yükleme, maloklüzyon, erken temas noktaları, vida 
gevşemesi sonrası metal yorgunluğu gibi sorunlar 
neticesinde meydana gelmektedir.

2,7-9
Vida kırıkları nadir 

olarak görülmesine (% 0,5 – 8)
7
karşın, sorunun çözümü 

kompleks bir durum ortaya çıkarmaktadır. Bu gibi 
durumlarda kırılan vida parçasını çıkarabiliyorsa yeni bir 
abutment takarak sorun çözülebilirken; kırık vida 
parçasının çıkartılamaması durumunda implantın çıkarılıp 
yenilenmesi ve yeni bir tedavi planı oluşturulması 
gerekliliği ortaya çıkmaktadır.

10,11
İmplantın değişmesi ve 

yeni tedavi planı oluşturulmasının getireceği maddi 
sorunlar ve zaman kaybı, klinisyenleri sıklıkla alternatif 
tedavi yöntemleri üretmeye itmektedir. Bu vaka 
raporunda, implant iç yapısına zarar vermeden 
çıkartılamayan vida kırığı olgusunda üretilen alternatif bir 
tedavi seçeneği sunulmaktadır. 
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Kliniğimize, 55 yaşındaki erkek hasta 2 yıl önce 14 ve 16 
numaralı diş bölgelerine yerleştirilen 2 adet implant 
(Astra TechOsseospeed™ ImplantSystem, 
DensplyImplants, Mölndal, İsveç) ile desteklenen 3 üyeli 
metal destekli seramik köprüsündeki (MDSK) sallanma 
şikayeti ile başvurmuştur. Yapılan radyografik ve klinik 
muayene sonrasında mevcut implantın herhangi bir peri-
implantitis görüntüsü olmadan sağlıklı bir şekilde 
osseoentegre olduğu ve 14 numaralı implant 
bölgesindeki destekte (Direct Abutment, Astra 
TechImplantSystem, İsveç) vida kırığı olduğu tespit 
edilmiştir (RESİM 1).  

 

Resim 1. Kırık vida parçasının görüntüsü 

Mevcut olan kuron sökümü yapıldıktan sonra, vidanın 
abutmentten tamamen ayrıldığı ve kırık parçanın implant 
boynundan oldukça uzakta olduğu görülmüştür. Kırık 
parça, konvansiyonel metotlarla veultrasonik el 
aletleriyle çıkartılmaya çalışılmış ancak çıkartılamamıştır. 
Böyle bir durumda, en idealtedavi seçeneğinin implantın 
sökülüp, yeni bir implant yerleştirilmesi olduğu hastaya 
anlatılmıştır. Hasta ve hekim halihazırdaki implantı 
çıkartıp ilave cerrahi işlemlerle yeni bir tedavi planı 
oluşturmak yerine mevcut implanta döküm post core 
uygulaması ile teleskop kuron yapılması yönünde 
alternatif bir tedavi üzerinde hemfikir olmuştur.  
İmplantın iç yüzeyi ve kırık vida parçası, yüksek hızlı döner 
el aleti kullanılarak (320.000 rpm) su soğutmalı olarak 
elmas kaplı frez (SuperCoarse, 151–213 µm No:544; 
Meisenger, Almanya) ilefrez birkaç saniyede bir 
durdurularak aşındırılmıştır. Bu şekilde implantın içinin 
aşırı ısınma probleminin önüne geçilmiştir. Post boşluğu 
açıldıktan sonra polieter (Impregum

TM
, 3M ESPE, 

Minnesota, Amerika Birleşik Devletleri) ölçü materyali ile, 
16 numaralı diş bölgesinde bulunan implantın ölçü 
parçaları ile ölçü işlemi gerçekleştirilmiştir (RESİM 2).

 

 
Resim 2. Metal alt yapı için ölçü 

Vida kırığı olan implantla hazırlanan post-core yapı 16 
numaralı diş bölgesindeki implant üzerine hazırlanan 
teleskopik kronla splintlenmesi ve bu yapı (teleskopik 
kuron ve post) yekpare olacak şekilde döküme 
sevkedilmiştir (RESİM 3).  

 

Resim 3a. Hazırlanan metal alt yapının mum modelajı 

 

Resim 3b. Metal alt yapının mum modelajının modeldeki 
görüntüsü 
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Elde edilen döküm alt yapının (NiCr, Bellabond Plus, 
BEGO,Bremen, Almanya) tesviyesi aşamasında, doku 
yüzeyleri plak birikimini engelleyecek şekilde parlatılırken 
(RESİM 4), diğer yüzeyler kumlanarak daha retantif hale 
getirilmiştir (Perlablast® micro – 50 μm –microblast, 
BEGO,Bremen, Almanya). 
 

 

Resim 4a. Metal alt yapı üzerinde yapılan işlemler 

 

Resim 4b. Metal alt yapının model üzerindeki görüntüsü 

Hasta ağzında pasif uyum denendikten sonra, kimyasal 
sertleşen rezin siman (Relyx

TM
Unicem Self-AdezivRezin 

Siman, 3M ESPE,Minnesota, Amerika Birleşik Devletleri) 
ile simantasyon işlemi yapılmıştır (RESİM 5).  
 

 

Resim 5. Metal alt yapının simantasyon sonrası ağız içi 
görüntüsü 

Üretici firmanın kullanım talimatlarına göre 
polimerizasyon işlemi tamamlandıktan sonra metal alt 
yapı için kondensasyon tip silikon (Optosil® Comfort C-
Silicone, HeraeusKulzer,Hanau, Almanya) ölçü maddesi 
ile ölçü işlemi gerçekleştirilmiştir (RESİM 6). 
 

 

Resim 6. Metal destekli seramik kuron için ölçü 

PlanlananMDSK’nın, metal prova esnasında yapılan 
teleskopik alt yapı ile uyumu kontrol edilmiştir. 
Laboratuvar işlemleri tamamlanan MDSK’nın, 
polikarbosilat siman (AdhesorCarbofinePolikarboksilat 
Siman, Spofa Dental,Ticino, İsviçre) ile simantasyon işlemi 
gerçekleştirilmiştir. Hastanın 15 aylık takibi sonrasında 
herhangi bir problem ile karşılaşılmamıştır (RESİM 7).  
 

 

Resim 7. Metal destekli seramik kuron köprünün ağız içi 
görüntüsü 
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TARTIŞMA 

Abutment vida kırığı, implant destekli protezlerde 
karşılaşılabilen bir komplikasyondur.

10,11
Vida kırığının; 

aksiyal olmayan veya aşırı kuvvetler, pasif uyumun 
olmaması, uygun olmayan oklüzyon, abutmentin 
torklama işlemi esnasında vidanın aşırı torklanması veya 
abutmentin sıkıştırılma işlemi esnasında tam olarak 
oturmamış olması nedeniyle vida üzerine gelen streslerde 
artış nedeniyle oluşacağı şeklindeki görüş literatürde 
geniş yer bulmuştur.

2,8,11,12
 

Kırılan vidanın yerine yeni abutmentin yerleştirilebilmesi 
için, kırık parçanın implant parçasına zarar vermeden 
çıkartılması gerekmektedir. Aksi takdirde implant protetik 
açıdan kullanılamayacaktır. Vidanın başarılı bir şekilde 
çıkartılması vida kırığının gerçekleştiği lokalizasyona 
bağlıdır.

2
 Eğer vida kırığı, implantın boyun kısmına yakın 

bölgede ise çeşitli el aletleri 
hemostat,endodontikexplorer, düz sont veya 
ultrasonikskaler ile kırık vida parçasının çıkartılması gibi 
çeşitli yöntemlerden söz edilmiştir.

8,11-13
Vida kırığı,  

implantın boyun kısmına uzaksa Retrieval Instruments 
(NobelBiocare, Zurih, İsviçre); Neo ScrewRemover Kit 
(Neobiotech, Seul, Güney Kore) ve Implant Repair Kit (ITI, 
İsviçre) gibi çeşitli özel sistemlerle çıkartılması 
gerekmektedir. Eğer bu yöntemlerle de kırık vida parçası 
çıkartılamazsa başka tedavi planları 
denenebilir.

2,11,12,14,15
Ayrıca implant firmaları, kırık vida 

çıkartılması için özel apareyler üretmişlerdir.
2
Bazı 

durumlarda, kırık vida parçasının, implant iç yüzeyine 
zarar vermeden çıkartılmasının imkansız olduğu ifade 
edilmiştir.

12
 

Yapılan çalışmalarda kırık vida parçasının implant iç 
yüzeyine zarar vermeden çıkartılmasının en iyi tedavi 
yöntemi olduğu

2,10,12,16
 ifade edilmiş olsa da, kırık vida 

parçasının çıkartılamadığı ve implant iç yüzeyinin 
zedelendiği durumlarda implantın yenilenmesinin 
gerekliliğine de literatürde geniş yer verilmiştir.

2,7-

10,13,17
Bunun yanında, böyle  durumlarda implant iç 

yüzeyine post yuvası hazırlanarak yapılacak olan 
dökümpost-core ile mevcut osteoentegreimplantın 
kullanılmasının alternatif bir yöntem olabileceği de rapor 
edilmiştir ve bu alternatif tedavi yönteminin; kolay, 
pratik, ucuz, etkili ve kısa zamanda uygulanabilecek 
olması avantajları arasında gösterilmiştir.

2,8,9
 Literatür 

incelendiğinde, abutment vida kırığının implant içerisinde 
post boşluğu oluşturularak tedavisinin sunulduğu sınırlı 
sayıda vaka raporu

2,8
 olduğu görülmektedir. Gupta ve 

arkadaşları
14

, yaptıkları in-vitro çalışmada model üzerine 
oluşturulan tek diş eksikliğindeki abutment vida kırığını; 
Canpolat ve arkadaşları

2
 ise top başlı ataşman kullanılan 

bir hastaya uyguladıkları tedaviyi sunmuşlardır. 
Kliniğimize başvuran hastada implant iç yüzeyine zarar 

vermeden kırık vida parçası çıkartılamayacağı düşüncesi 
ile mevcut osteoentegre implantın sökülmesi 
düşünülmüştür. Ancak, alternatif tedavi planı ile hasta, 
ekstra implant maliyeti, cerrahi işlem ve ilave sürelere 
karşı korunmuştur. Bunun yanında; uygulanan bu tedavi 
yönteminde, hazırlanan alt yapının dengeli dağılım 
göstermeyen bir oklüzyon varlığında post üzerine 
gelebilecek olan aşırı kuvvetler nedeniyle 
simantasyonunda bozulma ile karşılaşılabilir. Özellikle 
yıkıcı kuvvetlerin oluşabildiği parafonksiyonel aktiviteleri 
fazla olan hastalarda bu tarz restorasyonların 
uygulamalarında daha dikkatli yaklaşılması gerektiği 
düşünülmektedir.

18
Fakat bu gibi durumlarda implantın 

içerisine açılan post yuvasının kısalığı ve retansiyon 
açısından uygun olmayan kurvatürü, desimantasyon 
riskini de ortaya çıkarmaktadır. Vakaya uygulanan tedavi 
planında, teleskopik MDSK’nın yekpare olarak yapılmış 
olması nedeniyle gelen kuvvetleri homojen bir şekilde 
dağıtacağı düşünülmektedir.Aynı zamanda alt yapının 
splintlenerek tek parça yapılması ile postun uzun aksında 
meydana gelecek rotasyon merkezi sonucunda döküm 
postun rotasyona uğrama

8 
riski de iki implantın 

splintlenmesinin yaratacağı doğrusal kuvvet dağılımı ile 
engellenmeye çalışılmıştır. Ayrıca, bu splintleme etkisinin 
yaratacağı etkili kuvvet dağılımı ve artan yüzey alanının 
desimantasyon riskini de azaltacağı düşünülmektedir. 

SONUÇ
 

Bu vaka raporunda, implant iç yüzeyine zarar vermeden 
kırık vida parçasının çıkartılamadığı olgularda 
uygulanabilecek alternatif bir tedavi tekniği açıklamıştır. 
Yapılan takip süresince, uygulanan tedavi tekniğinin 
protetik olarak başarılı olabileceği görülmüş olup, benzer 
durumlarda etkin bir şekilde uygulanabileceği 
klinisyenlere önerilmektedir. 
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