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Olgu Sunumu

Silikon Replika Dayanak ile 
Ekstraoral Simantasyon Tekniği: Olgu Sunumu

Extraoral Cementation Technique With Silicone Replica 
Abutment: Case Report

ÖZET
Dental implantlarda implant ve protetik yapı arasındaki bağlantı 
vida tutuculu veya siman tutuculu olabilmektedir. Siman tutuculu 
restorasyonlarda dayanak ve kronun bağlantı bölgesinde 
bulunan artık siman kaynaklı marjinal sorunlar kemik kaybına 
yol açabilecek peri-implant hastalıklara yol açabilmektedir. Artık 
siman miktarını azaltmak için implant destekli sabit protetik 
tedavide çeşitli simantasyon teknikleri geliştirilmiştir. Bunlardan 
biri ekstraoral replika tekniğidir. Bu olgu sunumunda klinik şartlarda 
silikon replika dayanak yapımı ve ekstraoral simantasyon tekniği 
anlatılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Artık siman; Ekstraoral simantasyon; İmplant 
destekli siman retansiyonlu protezler

ABSTRACT
The connection between the implant and the prosthetic structure 
could be screw-retained or cement-retained. In cement-retained 
restorations, marginal problems may cause peri-implant diseases 
that may lead to bone loss. In implant supported fixed prosthesis 
various cementation techniques have been developed to reduce 
the residual cement. One of them is the extraoral replica technique. 
In this case report, silicone replica abutment and extraoral replica 
technique.

Keywords: Cement retained implant supported prostheses; 
Extraoral cementation; Residual cement 
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osteoentegrasyon tamamlandıktan sonra iyileşme 
başlıkları yerleştirildi. İki hafta sonra kişisel dayanak 
üretimi için PVS (Elite HD+ Maxi Tray Material Fast 
Set, Zhermack SpA, Badia Polesine, Italy) ölçü alın-
dı. Hastadan alınan ölçüden elde edilen implantlara 
kişisel dayanaklar firma talimatları doğrultusunda 35 
N/cm ile torklandı ve vida erişim deliği akışkan kom-
pozit (i-FLOW N, Medicinos linija, UAB) ile kapatıldı. 
Kişisel dayanakların üzerine zirkonya destekli se-
ramik restorasyon hazırlandı. Restorasyonun dişeti 
marjini 1 mm subgingival olarak ayarlandı.

GİRİŞ

İmplant destekli sabit protezler tutuculuk yöntemle-
rine göre vida tutuculu ve siman tutuculu sistemler 
olarak iki temel gruba ayrılmaktadır.1 Vida tutuculu 
sistemler, yetersiz interokluzal mesafede ve prote-
zin sökülmesi gerektiğinde geri kazanılabilirlik bakı-
mından avantaj sağlar.2 Bununla birlikte; üst yapıda 
pasif uyumu sağlamada yaşanan sıkıntılar nedeniyle 
vida gevşemesi ve vida kırığı gibi komplikasyonlar 
sıklıkla gözlemlenmektedir.3

Son birkaç yılda, özellikle kısmi dişsiz hastalarda si-
man tutuculu protokol popülerlik kazanmıştır.4 Siman  
tutuculu  protezler ile iyi bir estetik ve pasif uyum 
sağlanabilmektedir. Ancak, subgingival bölgede ar-
tık simanın ortadan kaldırılması zordur.5 Artık siman, 
siman tutuculu implant restorasyonlarının başlıca 
komplikasyonlarından biridir ve peri-implant mukozi-
ti ve peri-implantitis için bir risk faktörü olarak kabul 
edilmektedir.6,7,8 

Siman tutuculu protetik sistemler, bu dezavantajları-
na rağmen, pek çok açıdan vidalı sistemlerden daha 
avantajlıdır. Bu nedenle klinik uygulamalarda sıklıkla 
tercih edilmektedir.9

Simantasyon tekniği, artık siman miktarını büyük 
oranda etkilemektedir.10 Ekstraoral replika tekniği 
son yıllarda popülerlik kazanmış bir yöntemdir. Araş-
tırmalar bu tekniğin artık siman miktarını önemli öl-
çüde azalttığını ortaya koymaktadır.11 Ekstraoral rep-
lika tekniğinde; restorasyon ağız içerisine transfer 
edilmeden önce, daimi dayanaktan elde edilen bir 
replika dayanağa yerleştirilir ve fazla siman taştıktan 
sonra replikadan hızlıca ayrılarak ağız içerisindeki 
daimi dayanak üzerine simante edilmektedir.12

Bu vaka raporunda klinik şartlarda silikon replika da-
yanak elde edilmesi ve ekstraoral simantasyon tek-
niği anlatılmaktadır.

OLGU SUNUMU

28 yaşında herhangi bir sistemik hastalığı ve travma 
geçmişi olmayan erkek hasta sol üst birinci ve ikinci 
küçük azı bölgesindeki dişsizlik sebebiyle kliniğimize 
başvurmuştur. Radyografik ve klinik değerlendirme-
ler sonucunda bu bölgeye iki adet implant (Ø 4.1mm 
RC, SLActive®  8 mm, Roxolid®, Loxim™ Bone 
Level Tapered Implant Straumann®, Basel, Switzer-
land) cerrahi olarak yerleştirildi. Yaklaşık 3 ay sonra  

Resim 1. Kron iç yüzeyine teflon bant yerleştirilmesi

Resim 2. Yüzeyin silikon ile doldurulması

Resim 3. Zirkonya restorasyon ve replika dayanağın görüntüsü
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Silikon replika dayanak yapımında öncelikle siman 
aralığı için kuronların iç yüzeyine teflon bant (PTFE) 
koyuldu (Resim 1). Daha sonra iç yüzey light body 
silikon (Elite HD+ Light Body, Zhermack SpA, Badia 
Polesine, Italy) ile doldurulup  silikon sertleştikten 
sonra çıkartıldı (Resim 2,3). Elde edilen bu yapı si-
likon replika olarak adlandırılmaktadır. Daha sonra 
nihai simantasyon için cam iyonomer siman (Meron, 
VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany©) üretici firma 
talimatlarına göre karıştırıldı. Zirkonya restorasyo-

nun içine simanı kronun yarısını dolduracak şekilde 
koyuldu ve önce silikon replikaya yerleştirildi. Fazla 
siman taştıktan sonra restorasyon hızlı bir şekilde 
ağız içindeki dayanaklara yerleştirildi (Resim 4,5).  
Siman yeterli sertliğe eriştiğinde sond ve diş ipi yar-
dımıyla taşan simanlar temizlendi. 1 yıl sonra yapı-
lan kontrolde panoramik film alındı (Resim 6). Klinik 
muayene ve panoramik film neticesinde artık siman 
kaynaklı herhangi bir enflamasyon veya artmış kres-
tal kemik rezorpsiyonu tespit edilmedi.

Resim 4. Siman koyulan restorasyonun replika dayanağa 
oturtulması

Resim 5. Restorasyonun ağız içine yerleştirilmesi

Resim 6. 1 yıl sonra alınan kontrol filmi
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komplikasyonları klinikte ciddi bir sorun haline gel-
mektedir. İmplantın ve çevre dokuların uzun dönem 
başarısı için klinisyenlerin klinik pratiklerinde uygula-
yabileceği yapımı kolay ve zaman almayan çözümler 
üzerinde durulması gerekmektedir. Bu vakada artık 
simanı azaltabilmek için klinisyenlere örnek olabile-
cek bir çalışma anlatılmıştır.
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TARTIŞMA

Siman tutuculu   restorasyonların  en büyük 
dezavantajı yumuşak çevre dokuya taşan artık 
simanın tamamen temizlenememesidir.13 Artık 
siman, implant üzerinde veya çevre yumuşak 
dokuda peri-implant hastalık ile en çok ilişkilendirilen 
sorundur.14,15-17 Periodontal hastalıklar ve simanın 
pürüzlü yüzeyi, peri-implant hastalığına yol 
açabilecek mikroorganizmaların uzaklaştırılmasını 
engeller.18,19

Buser ve ark.20 uygun çıkış profilini sağlayabilmek 
için restorasyon marjininin 1-2 mm subgingival ol-
ması gerektiğini önermiştir.

Agar ve ark.15 yaptıkları in vitro çalışmada, restoras-
yon marjininin subgingival pozisyonda olduğunda 
1,5–3 mm’den daha derin siman artıklarını temiz-
lemenin mümkün olmadığını göstermişlerdir. Aynı 
çalışmada araştırmacılar rezin simanlara veya rezin 
modifiye cam-iyonomer simanlara kıyasla cam iyo-
nomer simanın daha kolay uzaklaştırılabildiğini gös-
termiştir. 

Begum ve ark.21 simantasyonda yarım dolum tekni-
ğinin kullanılmasının, tam dolum tekniğine kıyasla 
daha düşük retansiyon değerleriyle sonuçlanmadığı-
nı söylemişlerdir. Araştırmacılar daha az siman kul-
lanılmasının daha iyi marjinal bir uyum sağladığını 
bildirmişlerdir. 

Chee ve ark.11 ekstraoral replika tekniği ile simante 
edilen restorasyonlarda artık siman miktarının en az 
olduğunu tespit etmişler ve bu tekniğin simanın kron 
iç yüzeyine eşit bir şekilde dağılmasını sağlamak 
bakımından da avantajlı olduğunu belirtmişlerdir. 
Wadhwani ve ark.22 replikanın hızlı sertleşen silikon 
esaslı ölçü materyaliyle hasta başında elde edilme-
sinin daha avantajlı olduğunu savunmuşlardır. Araş-
tırmacılar 50 μm ’lik siman aralığını sağlamak ama-
cıyla, replika üretiminden önce kuronun içerisine 1 
kat politetrafloretilen (teflon) materyali uygulamanın 
uygun olduğunu belirtmiştir. 

Bu nedenle çalışmamızda, restorasyon marjini sub-
gingival 1 mm seçildi. Cam iyonomer siman ve yarım 
dolum tekniği kullanılarak klinikte yaptığımız silikon 
replika ile ekstraoral simantasyon yapıldı.

İmplant tedavisinin yaygınlaşması ile artık siman 
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