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ÖZET 
 
Diş eksikliklerinin implant ile tedavisi, implant 

teknolojisindeki gelişmelerle beraber, diş hekimlerinin 
sıklıkla başvurduğu tedavi seçeneklerinden biri 
olmuştur. İmplant destekli restorasyonlarda, implant 
veya üst yapılarda farklı problemler meydana gelebilir. 
İmplant destekli sabit restorasyonlarda en sık 
karşılaşılan problem dayanak vida gevşemesidir. 
Gevşeyen vida, implanta iletilen devrilme ve burkma 
kuvvetlerinin artmasına ve implant kırılmalarına kadar 
giden ciddi problemlere neden olur. 

İmplant ve üst yapının bağlanma prensibine 
göre iki farklı implant tipi mevcuttur. İnternal bağlantılı 
implantlar ve external bağlantılı implantlar. Bu iki 
bağlantı tipi farklı mekanik davranışlar göstererek 
bağlantı tipine özgü başarısızlık görülmesine sebep 
olur. 

Bu derlemenin amacı, bağlantı tiplerinin farklı 
mekanik davranışlarını açıklamak ve hekime seçtiği 
implant- dayanak bağlantı tipine göre hangi problemler 
ile karşılaşabileceği öngörüsünü kazandırmaktır. 

Anahtar kelimeler: İmplant, dayanak, 
internal bağlantı, eksternal bağlantı. 

 
GİRİŞ 
 
İmplant diş hekimliği günümüzde bölümlü ve 

tam dişsiz ağızların protetik tedavisinde çok sıklıkla 
kullanılmaktadır. Bazı diş hekimliği fakülteleri alt çene 
tam dişsizliklerin ve tek diş eksikliklerinin tamamının 
implant destekli protezler ile tedavi edilmesini 
önermektedirler. ABD’deki diş hekimlerinin %90 ı 
implant tedavisi yapmakta ve hastalarına implant 
tedavisini önermektedirler.  Dental implant destekli 

 
 
 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 
ABSTRACT 
 

Implant dentistry became a treatment of choice 
for the rehabilitation of tooth loss and edentulism after 
developments in dental implant technology. There 
may be various problems associated with implants and 
superstructure. The most common problem in implant 
supported fixed restoration is loosening of abutment 
screw. Loose abutment may cause serious problems 
such as implant fractures due to increase in torsional 
and moment forces.  

There are two types of implants, internal 
connection (internal hex) and external connection 
(external hex), according to their connection system 
to superstucture. These two dissimilar connection 
mechanisms create different stress distribution and 
stress concentrations and this difference cause 
problems peculiar to the connection system. 

The aim of this review is to explain the different 
mechanical behaviors of the implant-abutment 
connection systems of the implants to the 
superstructure and to give the dentist, knowledge of 
predicting the problems likely to face in clinic related 
with the connection system chosen.  

Keywords: Implant, abutment, internal 
connection, external connection  

 
restorasyonlar herhangi bir protetik tedaviden daha 
fazla başarı oranına sahiptir. Ancak uygun olmayan 
tedavi planı, oklüzyon ve tedavi komplikasyonları gibi 
nedenlerle (vida gevşemesi, krestal kemik kaybı, 
protez kırılması, osseointegrasyon kaybı) başarısızlığa 
da uğrayabilirler1. 

Yapılan retrospektif ve prospektif çalışmalarda, 
implant destekli protezlerde görülen başarısızlıkların 
büyük bölümünün implant-dayanak birleşiminden 
kaynaklandığı ve bu birleşimdeki problemlerin vida 
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gevşemesinden, dayanak, vida ve hatta implant 
kırılmalarına kadar uzanan ciddi problemlere neden 
olabileceği gösterilmiştir. Örneğin Branemark (Nobel 
Biocare AB,Göteborg,Sweden) implantların kullanıldığı 
tek üniteli 107 protetik restorasyonun ilk yılında 
restorasyonların %26 sının vidası tekrar sıkıştırılmış, 3. 
yılda %11 i vida gevşemesi problemi yaşamış ve 1 
implant dayanak vidası kırılırken 13 tanesi kullanılamaz 
durumda olduğundan yenileri ile değiştirilmiştir2-4. Yine 
Branemark (Nobel Biocare AB,Göteborg,Sweden) 
implantlarının kullanıldığı başka bir çalışmada %43 
oranında vida gevşemesi ile karşılaşılmıştır5. Zarb ve 
Sones eksternal bağlantılı implantlarda %6-%48 
oranında değişen vida gevşemesi insidansı 
bildirmiştir6,7. Roland E. Jung literatürde implant 
destekli protezlerle ilgili yapılan araştırmaları belli 
kriterlere göre incelemiş (min. 5 yıllık takip, İngilizce, 
Almanca yayınlar ve sadece insan çalışmaları vs.), 
yaptığı inceleme sonucunda başarısızlık tipi olarak en 
çok görülen komplikasyonun dayanak veya okluzal 
vida gevşemesi olduğunu bildirmiştir8. Kısaca implant 
destekli protezlerin başarısı büyük oranda üst yapı-
implant birleşiminin başarısında gizlidir. 

İmplant gövdesi 3 bölgeden oluşmaktadır, krest 
(sırt) modülü, gövde ve apeks9. Sırt modülü; iki parçalı 
implant sistemlerinde protetik parçaların implantlara 
birleşebilmesi için tasarlanmış bölgedir.(Resim 1) 

 
 

 
 
Resim 1: Eksternal ve İnteral bağlantılı implantlar 

A)Sırt  Modülü 
B)Gövde 

                C)Apeks  

 
 

Dayanağın implant ile birleştiği bölgede, 
dayanağın üzerine oturabileceği ve gelen aksiyal 
kuvvetlere fiziksel retansiyon sağlayacağı bir platform 
mevcuttur. İmplant üreticileri bu platformun üzerine, 
implanta gelecek döndürücü kuvvetlere direnç 

gösterecek parçalar eklemişlerdir ki bunlara ‘eksternal 
heks’ veya ‘eksternal heksagon’ ismi verilir. Bu üniteler 
platformunun üzerinde olabileceği gibi implant 
gövdesinin içerisine de uzanabilirler ki o zaman da 
geometrik şekillerine göre “internal heksagon, morse 
taper, internal oluk (groove)” gibi isimler alırlar9. 
İnternal veya eksternal hangi tip olursa olsun 
komponentler birbirleri ile minimal tolerans ve 
mükemmel uyumla birleşmelidir9. 

Klinik olarak bir sistemin diğerine üstün 
olduğunu kanıtlayan deneysel bir çalışma literatürde 
mevcut değildir10. Ancak sistemlerin birbirine göre 
avantajları ve dezavantajları vardır11. 
 Eksternal heksagon sistemin avantajları; 
• İki aşamalı implant cerrahisine uygun, 
• Anti-rotasyonel mekanizması ve üst parçalarının 

kolay değiştirilebilir, 
• Farklı sistemler arası uyumlu olması. 
Dezavantajları; 
• Heksin boyutlarına bağlı olarak mikro hareket, 
• Rotasyon merkezinin yukarıda olması nedeniyle 

döndürücü ve lateral hareketlere daha az direnç 
göstermesi, 

• Yukarıdaki madde ile bağlantılı olarak mikro sızıntı 
olasılığının daha yüksek olması, 

  
İnternal heksagon sistemin avantajları; 
• Dayanak-implant bağlantısının daha kolay 

gerçekleşmesi, 
• Tek aşamalı implant yerleştirilmesine uygun 

olması, 
• Bağlantı bölgesinde daha geniş temas yüzeyi 

nedeniyle daha iyi stabilite ve anti-rotasyon 
kabiliyeti, 

• Rotasyon merkezinin marjinal kemiğe daha yakın 
olması nedeniyle lateral yüklere daha yüksek 
direnç göstermesi 

• Daha dengeli stres dağılımı 
Dezavantajları; 
• Birleşim bölgesinde implantın lateral duvarlarının 

incelmesi 
• İmplantlar arası açılanma problemlerinin 

giderilmesinde güçlüklerdir. 
Hem internal hem eksternal heks implantlar 

tüm dünyada başarıyla kullanılmaktadır11,12.  
Mekanik açıdan incelendiğinde internal ve 

eksternal bağlantılı implantlarda dayanak, vida ile 
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üretici firmaların belirlediği tork miktarıyla sıkıştırılarak 
implanta tutturulur. Bağlantının devamlılığı için genel 
kural olarak fonksiyonel yüklerin vidanın sıkıştırma 
kuvvetinden fazla olmaması gerekir.  

İnternal ve eksternal implantların dayanak birle- 
şimleriyle ilgili ayrıntılara girmeden önce vida 
mekaniğinden bahsetmek gerekir. İki parçanın bir vida 
ile birbirine tutturulduğu sistemlerde vida, çok sert bir 
yay gibi işlem görür. Vida yuvanın içerisine yerleştirilip 
çevrilmeye başladığında gerilme tipinde kuvvete maruz 
kalır (preload-ön yük) ve uzar. Vidanın elastik 
deformasyon sınırları içerisinde gerçekleştirilen ve 
sonlandırılan bu yükleme neticesinde ve vidanın elastik 
uzamasının geri dönmek istemesi ile iki parça birbirine 
doğru çekilir ve bir arada tutulur. Birleştirilen bu iki 
parçanın birbirinden ayrılması vidanın bir şekilde 
gevşemesi ile mümkündür13,14. Vidanın gevşeme 
nedenleri;  
• Birleştirdiği yüzeyler birbiri ile uyumsuz ise vida 

gevşer. Birleşen yüzeyler birbirine ne kadar çok 
temas ediyor ve stabil ise, vida o kadar zor 
gevşer15. 

• Yetersiz ön yük (vidada elastik sınırlar içerisinde 
yaratılan gerilim). Vidanın yeterince sıkıştırılma- 
ması doğal olarak vida gevşemesi ile 
sonuçlanır15,16. 

• Ön yükün zaman içerisinde azalması. Bu iki 
şekilde meydana gelir. Vida yüzeyinde imalat 
sırasında oluşmuş çapaklar proteze gelen yüklerle 
veya zaman içerisinde düzleşir ve vidada yaratılan 
gerilimi azaltır (settling effect). Vidaya elastik 
limitinin üzerinde stres uygulanması veya 
tekrarlanan yüklemeler ile vida da oluşan mikro 
çatlaklar sonucunda ön yükün azalması15,16.   

• Aşırı fonksiyonel yüklemeler, vida gevşemesine ve 
kırılmalara yol açabilir15,16. 
Eksternal heksagon implantlar heksagon tipli 

uzantılarıyla dayanak ile düz olarak, uç uca (butt-joint 
tipte) birleşirler. Dayanak ile implantın birleşimi marji- 
nal kemik üzerinde gerçekleşir. Fonksiyon sırasında 
proteze gelen fonksiyonel yükler dayanak üzerinden 
direk vidaya iletilirler. Vidanın gelen fonksiyonel 
yüklere deformasyona uğramadan, kırılmadan veya 
gevşemeden direnç gösterebilmesi implant- dayanak 
birleşiminin kaderini, dolayısıyla protetik tedavinin 
başarısını belirler. Eksternal heks implantların en 
büyük dezavantajı vidayı maruz kaldığı bu yüklerden 

koruyacak bir yapının olmamasıdır. Vida performansı 
böylece sadece tasarımına, materyale, vidanın 
yerleştirilme sırasında verilen tork miktarına bağlı kalır. 
Ancak dental implantlarda kullanılacak vida boyutları, 
vida da kullanılacak materyal tipi, vidaya 
uygulanabilecek tork miktarları sınırlıdırlar. Bu nedenle 
vida gevşemesiyle savaşabilmek için başka stratejiler 
geliştirmek gerekir ki bu stratejiler tüm implant 
tedavilerinde kullanılması gereken oklüzyon kurallarını 
içerir. İmplantın üzerine gelecek okluzal kuvvetleri 
uzun ekseni boyunca iletecek şekilde yerleştirilmesi, 
mümkün olduğu kadar serbest sonlu restorasyon 
yapımından kaçınılması, okluzal temasların kasp-fossa 
ilişkisi içerisinde ayarlanması gibi 17,18. İmplant 
üreticileri vida gevşemesini azaltmak için sürekli 
arayışlar içerisindedir. Örneğin vidada optimum ön 
yük, direngenlik dayanımının (yield strength) hemen 
altına kadar vidanın esnetilmesiyle elde edilebilir. 
Optimum ön yükün elde edilmesi vida gevşemesinin 
engellenmesi için kritik önem taşır. Dayanak vidalarının 
büyük çoğunluğu titanyum ve altın alaşımlarından imal 
edilir. Vidalarda sıkıştırma sırasında meydana gelen 
sürtünme kuvveti ön yükün arttırılmasını engeller. Bu 
nedenle üreticiler (3İ-Gold-tite, Nobel Biocare- Torque-
tite) kuru-kayganlaştırıcı kaplamalar geliştirip 
sürtünmeyi azaltmaya çalışmışlardır. Bu şekilde vidada 
verilen tork ile daha fazla ön yük yaratılabilir19. Bazı 
firmalar ise örneğin BioHorizons (Biohorizons, 
Birmingham, Alabama) üreticileri dayanak vidasının 
kuvvet altında deformasyonunu azaltabilmek için gelen 
kuvveti tüm vida yivlerine dağıttığını iddia eden bir 
vida (Spiralock) kullanmışlardır. 

Eksternal heksagon, Branemark(Nobel Biocare 
AB,Göteborg,Sweden) implantlarda kullanılmak için ilk 
geliştirilen sistemdir. 0.7 mm yüksekliğindeki bu hek- 
sagonal uzantının asıl amacı cerraha implantı taşırken 
ve yerleştirirken kolaylık sağlamaktır. Ancak implantlar 
tek diş eksikliklerinde kullanılmaya başlandıktan sonra 
ihtiyaç duyulan anti rotasyonel ünite görevini de 
üstlenmiştir. Piyasada değişik eksternal heksagon 
yüksekliklerine (0.7, 0.9, 1.0,1.2 mm) sahip implantlar 
mevcuttur. Yapılan çalışmalarda eksternal heksagon 
yüksekliği arttıkça lateral yüklemelerde vidaya binen 
yüklerin azaldığını gösteren çalışmalar mevcutsa da 
ideal şartlar sağlandığında artan yüksekliğin vida 
gevşemesine etkisinin olmadığını gösteren çalışmalar 
da mevcuttur16. Aşağıdaki eksternal heks yüksekliğinin 
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ve implant çapının vida üzerine gelen kuvvetlere etkisi 
formülize edilmiştir20. 
            Fs=(P[H] – R2[h])/ D 

Fs= Vidaya gelen yük 
P=  Dayanağa gelen lateral yük 

            H=  Dayanak yüksekliği 
R2=İmplant heksine gelen tepki kuvveti 
h=  Eksternal heks yüksekliği 
D=  İmplantın platform çapı 

Görüldüğü gibi implantın heks boyu uzadıkça ve 
implant platform çapı arttıkça vidaya gelen yükte 
azalma meydana gelmektedir.  

Tek diş implantların sıklıkla kullanılmaya başlan- 
ması eksternal implantlarda vida gevşemesi, vida 
kırılması gibi komplikasyonların artmasına neden olmuş 
ve üreticiler rekabetçi piyasa içerisinde internal 
heksagon, internal octagon, morse taper gibi 
dayanağın implant ile marjinal kemiğin altında 
birleştiği birleşim tipini geliştirmişlerdir. Bu birleşim 
tipinde dayanak, implantın içerisinde yuvaya çok yakın 
(yaklaşık 10 mikron) temas ile yerleşir21. Bu yakın 
temas mikro hareketlerin ve vibrasyonun engellenmesi 
için çok önemlidir. İnternal bağlantılı sistemlerde 
proteze gelen lateral yükler bağlantının ara yüzeyleri 
tarafından karşılanır, tüm ara yüzeye dağıtılır ve 
kuvvetlerin direk vidaya ulaşması engellenir. Bu şekilde 
korumaya alınan vidanın yorgunluğa bağlı (fatique 
tipte) başarısızlığa uğrama olasılığı azalır. Uygulanan 
kuvvetin ancak %10 kadarı vida tarafından karşılanır21. 

Merz ve arkadaşları sonlu elemanlar analizinde 
internal bağlantılı implant sistemlerinde eksternal 
bağlantılı sistemlere göre vidada daha az gerilme 
tipinde stresler meydana geldiğini bildirmişlerdir22. 
Norton 3.75 mm eksternal heks Branemark (Nobel 
Biocare AB,Göteborg,Sweden) ve 3.75 mm internal 
bağlantılı Astra (Astra Tech Inc. Waltham,MA,USA) 
implantlarının bükülme dayanımlarını karşılaştırmış ve 
internal bağlantı dayanımının daha yüksek olduğunu 
ifade etmiştir23. Mollersten ve arkadaşları 7 implant 
sistemini karşılaştırmış ve implant dayanak birleşiminin 
marjinal kemiğin altında olduğu bağlantı sistemlerinde 
bükülme dayanımının daha yüksek olduğunu 
bildirmişlerdir24. Ancak internal bağlantılı sistemlerde 
özellikle implant çapı azaldıkça, dayanak implant 
bağlantısının gerçekleştiği iç yüzeyde implant duvarı 
çok incelir ve kırılmalara karşı direnci azalır. Standart 4 
mm. implantlardan daha ince çaplı implantlarda kırılma 

sıklığı gittikçe yükselir25,26. 157 adet implant destekli 
tek diş ITI (Institute Strauman AG, Waldenberg, 
Switzerland) implant restorasyonların 3 adedinde 
implant kırılmaları bildirilmiştir. Kırılan implantların 
tamamı 3.5 mm çaplıdır ve mandibular 1. molar dişler 
bölgesine yerleştirilmiştir27,28. 

İster internal bağlantılı ister eksternal bağlantılı 
olsun her iki sistemde 2 ayrı parça birleştirilmeye 
çalışılıp tek bir ünite gibi hareket etmesi amaçlanır. 
Vida ile birbirine bağlanan yapıların mekaniği 
düşünüldüğünde vidanın iki üniteyi bir arada tutma 
yeteneği, iki yüzey tam stabil ve temasta, aralarında 
hiç boşluk yokken maksimumdur22,23,29-32. Teorik 
olarak hiçbir iki yüzey mükemmel olarak birbirine 
temas etmez. Farklı internal ve eksternal bağlantılı 
sistemlerin dayanak implant birleşimindeki gap 
oluşumu araştırılmış ve her implant sistemi için 
ortalama 10µ dan küçük değerler bulunmuştur29. Bu 
boşluk her iki implant tipinde farklı stres dağılımları 
görülmesine neden olabilir. Eksternal ve internal 
bağlantılı implantlara gelen dikey yönlü kuvvetler her 
iki implant tipinde kemikte benzer dağılım 
göstermektedir. Ancak yatay yüklemelerde eksternal 
bağlantılı implantlar marjinal kemikte daha fazla 
stresse neden olur12. Bunun sebebi olarak da 
bağlantının kemik seviyesinin üstünde gerçekleşmesi 
ve internal bağlantılı sistemlerde implantın lateral 
duvarlarının kuvveti dağıtması gösterilebilir12. Bidez ve 
Mish internal bağlantılı sistemlerin incelen implant 
duvarları nedeni ile marjinal kemikte daha yüksek 
mutlak gerinim (strain) değerleri gösterdiğini söyler2. 
Hansson, eksternal bağlantılı sistemlerde streslerin 
marjinal kemiğin en yukarısında biriktiğini, internal 
bağlantılı sistemlerde ise daha apikalde lokalize 
olduğunu ve internal bağlantılı sistemlerin biyomekanik 
olarak daha avantajlı olduğunu belirtir33,34. Ancak 
yapılan klinik çalışmalarda farklı bağlantı tiplerine sahip 
Branemark (Nobel Biocare AB,Göteborg,Sweden), 
Astra Tech (Astra Tech Inc. Waltham, MA, USA) ve ITI 
(Institute Strauman AG, Waldenberg,Switzerland) 
implantlarında benzer marjinal kemik seviyeleri 
gözlenmiştir35-37. Yine aynı sistemlerin kemiğe ilettikleri 
streslerin fotoelestik ve gerinim ölçümü (strain gage) 
analizlerinde benzer izometrik izler bulunmuştur38. 
Çalışma sonucuna göre implant boyun (collar) tasarımı 
veya bağlantı tipinin kemiğe iletilen stresin 
azaltılmasında etkin olmadığı belirtilmiştir38. 
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Sonuç olarak 2 implant tipi incelendiğinde 
sistemler arasındaki esas farkın implant veya 
dayanakta değil birleşim tipinde olduğu çok nettir. 
İmplantların dayanımında ve streslerin dağıtımında 
esas rolü bağlantı tipi oynamaktadır. O halde, hangi 
bağlantı tipini kullanmak avantajlı olacaktır? 

Eksternal bağlantılı sistemlerde zayıf halka 
dayanak vidası olarak tasarlanır. Yani aşırı yüklenme 
(overload) durumunda zincir en zayıf halka olan 
vidadan kırılır26. Bu şekilde kemikte veya protezde 
meydana gelebilecek hasar değiştirilmesi daha kolay 
olan vidada gerçekleşir (fail-safe mechanism)31. Vida 
değiştirilir ve aşırı yüklenmenin nedeni araştırılıp 
ortadan kaldırılmaya çalışılır. Daha güçlü implantların 
kullanımı aşırı yüklenme durumunu değiştirmez. 
İmplant, vida, dayanak ve restorasyonun oluşturduğu 
sistem bütünlüğü korunur ama gelen aşırı yükler 
kemiğe iletilir39. Çoğu yazar implant sistemlerinde en 
kolay değiştirilen parça olduğundan dolayı vidanın 
zayıf halka olarak tasarlanmasını önerirler26. İnternal 
bağlantılı sistemlerde vida korunur. Vidada meydana 
gelebilecek başarısızlık şansı düşer27. Ancak şu soruya 
iyi yanıt vermek gerekir. Beklenmeyen aşırı yükleme 
durumlarında, parafonksiyonel davranışlarda meydana 
gelen yükler kemiğe iletilmeli midir? Kemik bu 
durumlara ne kadar uyum sağlayabilir?  Literatürde bir 
implant sisteminin diğerine üstünlüğünü kanıtlayan 
bilimsel bir çalışma mevcut değildir. Hekim hangi 
sistemi kullanacağına dair kararı bilgi beceri ve 
tecrübelerine göre vermelidir. 
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