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Amag: Bu galisma konik kilitli ve vidali baglantih olmak Gzere iki farkli implant-dayanak baglanti tipine
sahip dental implantlarin destekledigi (NTA, Toros Dental, Turkiye) implantisti restorasyonlarda
meydana gelen komplikasyon ve basarisizliklarin geriye donuk iki yillik degerlendirilmesini amacladi.

Materyal-Metot: 2018-2020 vyillarinda, toplam 75 hastaya uygulanan 290 adet dental implantin
osseointegrasyon sonrasi yapilan toplam 126 implantisti restorasyon calismaya dahil edildi. Hastalar alti
aylik aralklarla kontrole cagirilarak klinik degerlendirmeler ile restorasyonlarda meydana gelen
komplikasyonlar kaydedildi. Uygulanan protetik restorasyon tipleri; tek kron, sabit bolumli kopri ve
overdenture protezler olarak, protetik restorasyon materyal tipleri ise; metal seramik restorasyonlar,
zirkonyum destekli seramik restorasyonlar ve metal akrilik rezin restorasyonlar olarak kaydedildi.

Bulgular: Farkli implant abutment baglantisina sahip implantlar ile restore edilen 75 hastada yapilan
klinik degerlendirmeler sonucu; konik kilitli baglantili implant Usti protetik restorasyonlarda meydana
gelen komplikasyonlar; sabit restorasyonlarda meydana gelen retansiyon kaybi (4, %5,6), overdenture
protezlerin tutucularinda olugan retansiyon kaybi (2, %2,8), veneer seramigi kingi (6, %8,5) olarak
belirlendi. Vida baglantili implant Ustl protetik restorasyonlarda meydana gelen komplikasyonlar; sabit
restorasyonlarda meydana gelen retansiyon kaybi (10, %8,2), overdenture protezlerin tutucularinda
olusan retansiyon kaybi (2, %3,6), veneer seramigi kirngi (5, %9,1), altyapi kingi (1, %1,8), akrilik kaide
kingi (2, %3,6) olarak belirlendi. Vida baglantili implant Ustu protetik restorasyonlarda goérulen basarisizlik
orani %36,3, konik kilitli baglantili implant Gstu protetik restorasyonlarda goérulen basarisizlik orani %16,9
olarak tespit edildi.

Sonug: Implant Gstii  protetik restorasyonlarin  komplikasyon veya basarisizlik  oranlari
degerlendirildiginde; konik kilitli baglantili implant Ustl protetik restorasyonlarin vida baglantili implant
Ustl protetik restorasyonlardan daha basarili oldugu gordldu.

Anahtar Kelimeler: implantiistii protezler, konik kilitli, implant-abutment baglant, protetik komplikasyonlar
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ABSTRACT

Objectives: This retrospective clinical study evaluated the complications and failures of dental implants (NTA,
Toros Dental, Turkey) with two different implant-abutment connection types, screwless conical locking-
taper and conventional screw connection, for two years.

Material and Method: A total of 126 implant-supported restorations constructed after osseointegration of 290
dental implants applied to 75 patients in 2018-2020 were evaluated. Patients were recalled at six-month
intervals, and clinical evaluations and complications were recorded. Types of prosthetic restoration applied;
prosthetic restoration material types as single crown, fixed partial denture and overdenture prostheses; metal-
ceramic restorations, zirconium-ceramic restorations and metal-acrylic resin restorations.

Results: As a result of the clinical evaluations among different implant abutment connections; complications
of prosthetic restorations applied to implants with screwless conical locking-taper connection; loss of retention
in fixed restorations (4, 5.6%), loss of retention in retainers of overdenture prostheses (2, 2.8%), and veneer
ceramic fractures (6, 8.5%). Complications of prosthetic restorations applied to implants with conventional
screw connection; loss of retention in fixed restorations (10, 8.2%), loss of retention in retainers of
overdenture prostheses (2, 3.6%), veneer ceramic fractures (5, 9.1%), infrastructure fracture (1, 1%, 8),
acrylic resin base fractures (2, 3.6%). The failure rate of screw-connected implant-supported restorations was
36.3%, and the failure rate of screwless conical locking tapered implant-supported restorations was 16.9%.

Conclusions: When the complication or failure rates of prosthetic restorations were evaluated; It was seen
that screwless conical locking tapered implant-supported restorations were more successful than screw-
connected implant-supported restorations.

Keywords: Implant-supported prostheses, screwless locking taper, implant-abutment connection, prosthetic
complications
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1. Giris

Protetik restorasyonlar periodontal ve kalitsal hastaliklar, travma, ¢urik ve endodontik problemler gibi
bircok sebeple diglerin kaybedilmesi ile fonksiyon, estetik ve fonasyonu rehabilite etmektedir. Kismi ve
tam dissizligin tedavisi genellikle sabit restorasyonlar veya hareketli protezlerle saglanir. Glinimuzde
sabit protezlerde dayanak diglerin preparasyonu ile olusan endodontik ve periodontal problemler; buna
ek olarak geleneksel hareketli protezlerde ise retansiyon ve ¢igneme fonksiyonu ile ilgili yetersizlikler
nedeniyle dis hekimi ve hastalar icin estetik ve fonksiyon agisindan tatminkar sonuglar saglayan
implant destekli protezler daha ¢ok tercih edilmektedir.

Dental implantlarin yayinlanan ¢ok sayida c¢alisma ile kanitlanan ylksek basari oranlari,
implantolojideki gelismeler ve yiksek tedavi beklentileri sonucunda dental implant tedavisi i¢cin implant
ve implant destekli protetik tedavilerin klinik etkinligini degerlendirmek icin yalnizca parametrelerin,
klinik sonuclarin ve implantin hayatta kalma oranlarinin dederlendiriimesinin artik yeterli olmayacagi
gorinmektedir [1]. Basarili bir oral rehabilitasyon igin bir bitin olarak implant-protez kompleksi
degerlendiriimelidir.

Glnimuzde dental implantlarin basari oraninin, %90-95 oldugu belirtimektedir [2-4]. Son yillarda gok
saylda materyal ve uygulama yontemi gelistiriimesine ragmen, basarisiz uygulamalarin ortaya ¢ikmasi
tamamen 6nlenmis dedgildir. Dental implantistl protezlerde meydana gelen bagsarisizliklar, protezin
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Uretimi asamasinda meydana gelen hatalar, st yapi ile pasif uyumun olmamasi, okluzal kuvvetlerin
planlandigindan farkli olusmasi gibi cok sayida faktorle iliskilendiriimektedir [5].

implant destekli protetik restorasyonlarda, implant dayanak baglantisi igin vidal sistemler ya da
vidasiz konik Kiliti baglanti sistemler kullaniimaktadir. implant ile dayanagin vida ile baglandigi
sistemlerin uzun ddénemde incelendidi calismalarda vida gevsemesi ve kiridi, dayanak kirigr ve
restorasyonlarda cgesitli mekanik komplikasyonlar bildirilmistir. Ayrica, dayanak-implant araytiziinde
veya kron marjininde bakteri sizintisi bildirilmigtir [6]. Vidasiz baglantili sistemlerin gelistiriimesiyle bu
mekanik ve biyolojik sorunlarin ¢é6zimu amaglanmistir.

Vidasiz konik kilitli baglanti tipi; koniklik acisi ayni olan iki ylzey arasindaki kuvvetli surtinme ile
olusan, iki ylzey arasindaki kontak basinci purizli alanlarda ylzeylerin birbirine nifuz etmesine ve
kaynasmasina neden olarak ylzeyler arasinda mikro kaynak noktalarinin olusmasina ve implant-
dayanagin tek bir bitln gibi davranmasini saglar. Boylelikle implant etrafindaki stresler daha esit
dagiimakta bdylece implant boynunda daha az kemik rezorpsiyonu goérilmesinin yani sira
antirotasyonel sistem daha glglu ve etkin hale gelerek vida kirigi ve protetik komplikasyonlar daha az
gorilmektedir [7,8].

implantlarin propriosepsiyon duyusunun ve degisen kuvvetlere uyum sagdlama kapasitesinin sinirflilii
nedeniyle, implant destekli protezlerde mekanik basarisizliklarin daha fazla gorildigu
dusunulmektedir. Mekanik komplikasyonlar genellikle implant ve implantUsti protetik restorasyonlarin
uygulanan kuvvetleri karsilayabilme kapasitesi asildiginda olugmaktadir. implant Ustii sabit
restorasyonlarda asiri yukleme nedenleri, aksiyal olmayan kuvvetler, kantilever tasarimlari,
parafonksiyonel aligkanliklar ve artmis dayanak-implant orani, uygun olmayan okluzyon ve okluzal
travma, yetersiz destek dis ve kemik destedi artmis implant dayanak agisi gibi faktérlerdir. Genellikle
bu asari yliklenme sistemin en zayif pargalari olan vidalari ve veneer materyalini etkilemektedir.
Mekanik basarisizliklar ayni zamanda, kullanilacak protetik materyalin hatali segimi, Gretim
asamasindaki hatalar, uyumsuz altyapilar ve travma ile de iligkili olabilmektedir [9].

Bu calismanin amaci, vidali ve konik kilitli implant-dayanak baglanti tasarimina sahip implantlar
Uzerine uygulanan protetik restorasyonlarin retrospektif olarak basari durumlarini degerlendirmektir.

2. Materyal ve Metot

Silleyman Demirel Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 05/03/2020 tarih ve 27 sayih karari
ile uygun gorilen calismaya, Siuleyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dalr'na 01.01.2018 ve 30.12.2020 yillari arasinda basvuran, en az bir implant
uygulanan ve protetik tedavisi yapilan hastalar dahil edildi.

Calismaya dahil edilen hastalar, genel saglik durumunu etkileyen hastalik, bruksizm ya da benzeri bir
parafonksiyonel aliskanlik, herhangi bir malokluzyon ve anormal c¢ene iligkileri olmayan bireyler
arasindan segildi. Yaslar 20 ile 83 arasinda degisen, 51,05(x13,22) yas ortalamasina sahip 27’si
erkek, 48'i kadin toplam 75 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ayni firmaya ait (NTA) iki fakli implant-
dayanak baglanti tipine sahip NTA implant (vidali), NTA Shorter implant, NTA Hybrid implant (konik
kiliti) (Toros Dental, Turkiye) uygulanan hastalarin protetik restorasyonlari retrospektif olarak
incelendi. Uygulanan protetik restorasyon tipleri; tek kron, sabit bélimli kopru ve hareketli overdenture
protezler olarak, protetik restorasyon materyal tipleri ise; metal seramik restorasyonlar, zirkonyum
destekli seramik restorasyonlar ve metal akrilik rezin restorasyonlar olarak kaydedildi.

Dental implant ve protetik tedavisi tamamlanmig hastalar aranarak kontroller icin klinige cagrildi,
protetik restorasyonlar ve fonksiyon boyunca gergeklesen komplikasyonlar degerlendirildi. implantlarin
ve implant destekli protezlerin incelenmesinde, protez yapimindan son kontrol seansina kadar olan
slre icerisinde protetik restorasyonlarin ve tutucularin retansiyon kayiplari, dayanak ve dayanak vidasi
kirigi, implant gévde kirigi, protetik Ust yapi ve alt yapi kiridi, akrilik kaide kiriklari gibi komplikasyonlar
degerlendirilerek kaydedildi.
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3. Bulgular

implant (isti protetik restorasyon tiplerinin dagilimi Sekil 1’ de gdsterilmektedir. Calismada incelenen
protetik restorasyonlar; 21 (%16,7) tek kron, 87 (%69) sabit bolimlu simante kdpru restorasyonu, 10
(%7,9) sabit bolimlu vidali kdpri restorasyon ve 8 (%6,3) overdenture protez olarak belirlendi. Vida
baglantili implant Ustl protezlerde; 12 (%21,8) tek kron, 51 (%71,8) sabit bolimli simante ko&pru
restorasyon, 7 (%9,9) sabit bolimli vidali kdpri restorasyon ve 4 (%5,6) overdenture protez; konik kilit
baglantili implant Ustl protezlerde ise; 9 (%12,7) tek kron, 36 (%65,5) sabit bolumli simante kopri
restorasyon, 3 (%5,5) sabit bolimla vidali képri restorasyon ve 4 (%7,3) overdenture protez incelendi

(Sekil 1).
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Sekil 1: Implant Ustii Protetik Restorasyon Tiplerine Gére Dagilimi

implant Usti protetik restorasyonlarin materyallere gére dagilimina bakildiginda; 103 (%81,7) metal-
seramik restorasyon, 15 (%11,9) zirkonyum altyapili seramik restorasyon ve 8 (%6,3) metal-akrilik
rezin restorasyon uygulandigi goruldi. Vida baglantili implant Ustli protetik restorasyonlarda; 62
(%87,3) metal-seramik restorasyon, 5 (%7) zirkonyum altyapili seramik restorasyon ve 4 (%5,6) metal-
akrilik rezin restorasyon; konik kilit baglantili implantistlu protetik restorasyonlarda ise; 41 (%74,5)
metal-seramik restorasyon, 10 (%18,2) zirkonyum altyapili seramik restorasyon ve 4 (%7,3) metal-
akrilik rezin restorasyon uygulandigi gézlendi (Tablo 1).

Tablo 1: implant (istii protetik restorasyon materyallerine gére dagilim

. o Konik Kilitli
Vidali Baglanti Baglant Toplam
N % N % N %
Metal-Seramik Restorasyonlar 62 87,3 41 74,5 103 81,7
Zirkonyum Altyapili Seramik
Restorasyonlar 5 7,0 10 18,2 15 11,9
Metal-Akrilik Rezin Restorasyonlar 4 5,6 4 7,3 8 6,3

N: Sayi, %: Yizde.

implant Gstl protetik restorasyonlarin komplikasyonlara gére dagilimi incelendiginde; 14 (%11,1) sabit
restorasyonlarda meydana gelen retansiyon kaybi, 4 (%3,2) overdenture protezlerin tutucularinda
olusan retansiyon kaybi, 11 (%8,7) veneer seramigi kingi, 1 (%0,8) altyapi kingi, 2 (%1,6) akrilik kaide
kirigi olarak belirlendi. Calisma sonuglarina gore; her iki baglanti tipine sahip implantisti
restorasyonlarin komplikasyonlarina bakildiginda sabit restorasyonlarda meydana gelen retansiyon
kaybinin en ¢ok goriulen protetik komplikasyon oldugu goérilmektedir. En az gdérulen komplikasyon
thrind ise protezin alt yapisinda meydana gelen kiriklar olusturmaktadir (Tablo 2)
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Tablo 2: implant (istii protetik restorasyon komplikasyonlarina gére dagilim

K%r;'glfr'l't'lt" Vidal Baglanti Toplam

N % N % N %
Sabit Restorasyon Retansiyon Kaybi 4 5,6 10 18,2 14 111
Tutucularda Retansiyon Kaybi 2 2,8 2 3,6 4 3,2
Veneer Seramigi Kingi 6 8,5 5 9,1 11 8,7
Altyapi Kiriklari 0 0,0 1 1,8 1 0,8
Akrilik Kaide Kiriklari 0 0,0 2 3,6 2 1,6
Toplam 12 28,5 20 47,6 32 100

N: Sayi, %: Yuzde.

implant (stii protetik restorasyonlarin komplikasyon veya basarisizlik oranlari degerlendirildiginde;
vida baglantil implant Gstl protetik restorasyonlarda goriilen komplikasyon sayisi 20, konik Kkilitli
baglantili implant Ustl protetik restorasyonlarda gérilen komplikasyon sayisi 12 olarak bulundu. Vida
baglantili implant Ustl protetik restorasyonlarda goérilen komplikasyon orani %36,3, konik Kkilitli
baglantili implant Ustl protetik restorasyonlarda goérilen komplikasyon orani %16,9 olarak tespit edildi
(Sekil 2).

implant Ustii Protetik Restorasyonlarin ve Basarisizlik
Oranlari
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Sekil 2: implant Ustii Protetik Restorasyonlarin Komplikasyon ve Basarisizlik Oranlari

4. Tartigma ve Sonug

implant dis hekimligi, kismen ve tamamen digsiz arklarin rehabilitasyonu igin gegerli ve éngériilebilir
bir tedavi segenegidir. Dental implantlarin yliksek basari orani kabul edilen bir klinik gergeklik olsa da,
implant destekli restorasyonlarda bircok biyolojik ve protetik komplikasyonlar meydana gelmektedir.
implant tedavisinin basarisi, kemik-implant, implant-dayanak ve dayanak-protez arayiizlerini etkileyen
birgok faktére baghdir [10]. implant sistemleri arasindaki en bily(ik fark, implant-dayanak baglantisinin
tipidir [11]. GUnumUzde, dayanagi implanta sabitlemek icin en yaygin olarak kullanilan sistemler vida
tipi baglantilar icerir. Bu sistemlerde implant ve dayanak arasindaki baglanti, kurulum sirasinda
o6nceden belirlenmis miktarda tork uygulanarak olusturulan vida 6n yikine baglidir. Okluzal yiikler 6n
yuku astiginda, vida gevsemesi veya vida-implant arayiiziinde sirinme deformasyonu gibi mekanik
komplikasyonlar meydana gelebilir [12]. Bu komplikasyonlar hem klinisyenler hem de hastalar icin
dnemli bir sorun olusturur. implant (reticileri baglantiya bagh bu tiir komplikasyonlari azaltmak igin
vidasiz konik kilitli baglanti gibi surtinmesel sistemler kullanarak bu mekanik sorunlarin Ustesinden
gelmeye calismiglardir [13].
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Yapilan ¢alismalarda konik kilithi ve vidali implant dayanak badlantilari mekanik acgidan
degerlendirildiginde her iki baglanti tipinin de basarili oldugu belirtiimistir [14,15]. Ancak vidasiz konik
kiliti baglanti, vida baglanti tasarimi ile kargilastiriidiginda Ustin bir mekanik stabilite saglamaktadir
[16]. Bu mekanik stabilite daha iyi ve uzun vadeli klinik performansla sonuglanmaktadir [17-19].

implant destekli sabit restorasyonlarda retansiyon kaybi ¢ok sik karsilasilan bir komplikasyondur.
Retansiyon kaybi, genellikle dayanak tasariminin uygun segilmemesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Yeterli retansiyon ve rezistansa sahip olmayan dayanaklarin kullaniimamasi, okluzal mesafenin yeterli
olmadigi vakalarda dayanak boyunun ¢ok kisa olmasi sonucu retansiyon kayiplari ortaya ¢gikmaktadir
[20]. Mangano ve arkadaslarinin vidasiz konik Kilitli implantlar ve protetik restorasyonlari inceledikleri
c¢alismanin on yillik retrospektif degerlendirme sonuglarina gore protetik restorasyonlarda mekanik
komplikasyon insidansi dustk bulunmustur (%0,4), teknik komplikasyonlar daha fazla gdrulmustir
(%3,2). Sabit restorasyonlarda retansiyon kaybi mekanik komplikasyonlarin %3,6’sin1 olusturmaktadir
[21]. McDermott ve arkadaslarinin 2003’te yayinladiklari ¢alismada; vidasiz konik Kilitli baglantili
implant yapilan 677 hastada goérilen komplikasyonlari ve risk faktorlerini incelemigler. Gorilen
komplikasyonlarda; %2,7 protetik komplikasyon bulunmustur [22]. Sabit restorasyonlardaki retansiyon
kaybi sadece 6 restorasyonda gortlmustir. Bu ¢alismada, degerlendirilen restorasyonlarda en ¢ok
gorilen komplikasyon sabit restorasyonlardaki retansiyon kaybidir ve 2 yillik bir sure icinde 14
restorasyonda retansiyon kaybi gdzlenmistir (%11,1). Vida baglantili implantlstli restorasyonlarda
konik kilitli sisteme gére daha fazla retansiyon kaybi gérilmastur.

implant destekli hareketli protezlerde, komplikasyonlar cogunlukla kullanilan tutucu sistemlerle ilgilidir.
Bu protezlerin kullanim esnasinda, tutucularda meydana gelen esneme, asinma, tutucunun protez
kaidesinden ayrilmasi, kiriima veya tutucularin korozyona ugramasi retansiyonun zamanla azalmasina
neden olmaktadir [23]. Bu tip retansiyon problemleri; sistemlere goére farklilik géstermekle beraber
tutucu pargcanin aktivasyonu veya degistiriimesini gerektirir. Mangano ve arkadaslari sabit bélimli
protezler, tek kronlar, sabit tam ark protezler ve bar tutuculu protezler gibi farkli klinik uygulamalari ve
1920 konik kilitli implant dayanak baglantisina sahip implantlarin sagkalimini ve klinik, radyografik ve
protetik basarisini 4 yil retrospektif olarak degerlendirmistir. Klinik degerlendirmelerinde; hareketli
protezlerde 5 atasmanda retansiyon kaybi gérilmustir [24]. Yine Mangano ve arkadaslarinin vidasiz
konik kilitli baglantili Leone implantlariyla yapilan bar tutuculu protezlerin 5 yillik takip sonuglarini
acikladiklan calismalarinda 12 tutucu klips gevsemesi, 2 tutucu klips kirilmasi, rapor etmislerdir.
Arastirmacilar toplam 288 implant (zerine yapilan barli protezlerde vidasiz implant-dayanak
baglantisina sahip implant sisteminin yeterli mekanik dayanimi gosterdigini bildirmislerdir [25]. Bu
calismada ise hareketli implant destekli protezlerin  tutucularindaki  komplikasyonlar
degerlendirildiginde, 2 vida baglantili, 2 vidasiz konik kilitli baglantili implantin tutucusunda retansiyon
kaybi gbzlendi.

implant destekli restorasyonlarda implant ile altyapi arasindaki rijit baglanti, protetik altyapinin her
bileseninde kaginilmaz olarak gerilmelere neden olmaktadir. Cigneme esnasinda restorasyona gelen
fonksiyonel yikler, kemik-implant-protez baglantisini etkileyen ek gerilmeler tUretmektedir. Bu nedenle,
restorasyonlarin ve implantlarin dayanikliligini tehlikeye atmayan protezler tasarlanmalidir. Protezi
destekleyen metal alt yapilarda olusan kiriklar, protezin yenilenmesini gerektiren 6nemli bir
komplikasyondur. Kismi dissizlikte uygulanan sabit restorasyonlarin altyapisinda, implant-dayanak
araylzu ve dayanak retansiyon vidasina gelen daha ylksek devirici ve gerilme kuvvetleri nedeniyle
tam dissizlige gore daha fazla kink meydana geldigi bildiriimistir [26]. Alt yapi kiriklarinin nedenleri
arasinda; alt yapinin ve baglanti bdlgelerinin yeterli kalinhikta olmamasi, kalitesiz metal alasimi
kullanimi, dokum hatalari ve kanatlarin baglanti bdélgelerinin inceltimesi bulunmaktadir. Alt yapi
kiriklarinin 6énlenmesi igin; kullanilacak alagimin segimine, alt yapi tasarimina ve yuksekligine dikkat
edilmelidir. Protetik alt yapilarin pasif olmayan uyumunun da protetik alt yapilarin kirlmasina neden
olabilecegi bildirilmistir. (45). Protetik komplikasyonlarin degerlendirildigi calismalarda altyapi kiriklar
en az gorilendir [24, 27, 28]. Bu ¢alismada da en az gorilen komplikasyondur (%0,8).

implant destekli sabit protezlerde estetik veneer materyalini; metal veya zirkonyum altyapi {izerine
islenen seramik kisimlari, hibrit restorasyonlarda ise akrilik rezin digler olusturur. Veneer materyalinde
gorilen kirklarin en 6nemli nedeni, protetik alt yapi materyalinin uygun olmayan sekilde hazirlanmasi,
hatali okluzyon sekillendiriimesi ve laboratuvar iglemlerindeki hatalardir. Fonksiyon sirasindaki okluzal
kuvvetlere dayanabilecek yapida ve kalinlikta metal kullanilmamasi sonucu desteksiz kalan veneer
materyalinde kiriklara yol acar [29]. Metal alt yapi okluzal kuvvetler altinda deformasyona
ugramayacak sertlikte olmalidir. Porselen veneer Ustyapidaki bagarisizligin diger sebepleri arasinda;
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alagim ve seramik arasindaki uyumsuzluk, baglanti icin uygun olmayan yizey hazirligi, porselen
yapim firinlama asamalarinda gerekli titizligin gosterimemesi ve travma yer almaktadir. Bagarili
altyapi-seramik baglantisinin saglanabilmesi i¢in uygun materyal se¢imi ve dogru teknik uygulanmasi
gereklidir. Mangano ve arkadaslarinin vidasiz konik Kkiliti implantlarda meydana gelen
komplikasyonlari ve implantlarin sag kalim oranlarini inceledikleri ¢alismada restorasyonlarin sadece
9'unda seramik veneer kirigi (%1,2) géralmastir [21]. Yine Mangano ve arkadaslarinin vidasiz konik
kiliti baglantii Leone implantlariyla yapilan bar tutuculu protezlerin 5 yillik takip sonuglarini
acikladiklar calismalarinda 2 akrilik dis kingi rapor etmiglerdir. Goérdlen komplikasyonlarin %0,3’Gnu
olusturmaktadir [25]. Bu galismada ise %1,6 oraninda veneer seramigi kiridi yalnizca vida baglantili
implantlarin restorasyonlarinda gérulda.

implant destekli hareketli protezler, geleneksel tam protezler karsilagtirildiginda protez kaide kingi
olusumu agisindan daha hassastir. Kaide kiriklari genellikle implant destekli protezin Uzerinde stresin
yogunlastigi boélgelerde ortaya ¢ikma egilimindedir [30]. Bu durum, fonksiyon sirasinda proteze gelen
artan ¢igneme kuvveti ile aciklanir [31]. Protezlerdeki akrilik rezinin kalinhidi ve kullanilan atagman tipi
de kaide kiriklarini etkileyen énemli faktorlerdir. Kaide kirigi genellikle dayanak ¢evresindeki bélgede
gorilmektedir [32]. implantlarin yerlesimlerinin paralel olmamasi durumunda yapilan implant destekli
hareketli protezlerin akrilik kisimlari zayif kalabilmektedir. Akrilik kisimlari glg¢lendirmek igin de disi
tutucu parganin hareketli protezde yerlesecegi alanlarin metal olarak hazirlanmasi gerekmektedir [33].

Mangano ve arkadaslarinin vidasiz konik kilitli baglantili implantlarla yapilan bar tutuculu protezlerin
komplikasyonlarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda sadece 2 akrilik protez kaidesi kirigi (%0,3) tespit
edilmistir. Arastirmacilar toplam 288 implant Gzerine yapilan barli protezlerde vidasiz implant-dayanak
baglantisina sahip implant sisteminin yeterli mekanik dayanimi gdsterdigini bildirmiglerdir [25]. Bu
calismada ise vida baglantil implantlarla restore edilen restorasyonlarda akrilik kaide kirigr (%1,6)
g6zlenirken konik kilitli baglantili implant restorasyonlarinda gézlenmedi.

Vidal ve konik Kkiliti baglantiya sahip implantistli protetik restorasyonlarin degerlendirildigi bu
calismada; komplikasyonlardan 14‘G (%11,1) sabit restorasyonlarda meydana gelen retansiyon kaybi,
4’0 (%3,2) hareketli protezlerin tutucularinda olugan retansiyon kaybi, 11’i (%8,7) porselen veneer
kirngi, 1'i (%0,8) altyapi kingi, 2’si (%1,6) akrilik kaide kirigi olarak belirlendi. Vida baglantili implant
ustu protetik restorasyonlarda meydana gelen komplikasyonlarin (%36,3) konik kilitli baglantili implant
Ustll protetik restorasyonlarda meydana gelen komplikasyonlardan (%16,9) daha fazla goérildagu
belirlendi.

Konik kilitli baglantili ve vida baglantili implantlarin protetik tedavi basarisinin degerlendiriimesi
sonucu; konik kilitli implant baglantili implantlisti protetik restorasyonlarin basari oraninin vida
baglantili implantUstu protetik restorasyonlardan daha yiksek oldugu tespit edildi.
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