
ÖZET

Ýmplantolojide yapýlan biyomekanik çalýþmalar
sonucunda, implant materyal ve dizaynlarýnda önemli
geliþmeler saðlanmýþtýr. Dolayýsýyla, diþ hekimliðinde
implant uygulamalarý ve endikasyon çeþitliliði art-
mýþtýr. Pek çok vakada hatalý implantasyon veya
anatomik yapýlarýn sebep olduðu istenmeyen açýlan-
malar nedeniyle implantlar istenilen doðrultuda yer-
leþtirilememektedir. Bu olumsuzluklarý gidermek
amacýyla üretici firmalar tarafýndan açýlý baþlýk
tasarýmlarý kullanýma sunulmuþtur. Açýlý baþlýk
tasarýmlarý implantolojide bilimsel deðerlendirme
gerekliliði olan biyomekanik deðiþkenlerden biridir. 

Anahtar Kelimeler: Açýlý baþlýk, biyomekanik

GÝRÝÞ

Modern diþ hekimliði, stomatognatik
sistemde meydana gelen hasarý restore
ederek, normal kontur, fonksiyon, estetik,
konuþma ve saðlýðýn tekrar kazanýlmasýný ve
devamýný amaçlamaktadýr. Bununla birlikte,
hastanýn kaybedilen diþ sayýsýnýn artmasý,
geleneksel tedavilerle restorasyonu güçleþtir-
mektedir. Yapýlan çok sayýdaki araþtýrmalar,
implant dizayn, materyal ve tekniklerinde
ilerlemeler saðlayarak, farklý klinik problem-
lerin rehabilitasyonunu saðlamýþtýr. Dolayý-
sýyla kullanýmlarý, avantajlarý ve baþarýlarý ile
doðru orantýlý olarak artmaktadýr. 1,2

APPLICATIONS ANGLED ABUTMENT IN
IMPLANTOLOGY

SUMMARY

Important improvements involving implant
materials and designing have been obtained following
the biomechanical studies in implantology. Thus, vari-
ations on implant applications and indications have
been increased. In many cases, due to undesired angu-
lations because of implantation or anatomical limita-
tions, implants can not be placed in desired direction.
To eliminate these problems, angled abutment designs
have been introduced by manufacturers to use. In
implantology, angled abutment design is one of the
biomechanical variables that has to be evaluated in the
scientific area.
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Ýmplantolojide yapýlan epidemiyolojik
çalýþmalar, implantlarýn hatalý yüklere ve
dolayýsýyla mekanik komplikasyonlara ve
baþarýsýzlýklara maruz kaldýðýný göstermekte-
dir. Ýmplant gövdesi ve üst yapýsý arasýndaki
uyumsuzluklar, implantýn yerleþtirildiði böl-
genin anatomik yapýsý, implantýn hatalý yer-
leþtirilmesi, implant ve kemik arasýnda stres
birikimlerine neden olmaktadýr. Bu da osseo-
integrasyonun gerçekleþmemesine veya oluþ-
muþ osseointegrasyonun yýkýmýna ve kemik
rezorpsiyonuna neden olarak implantýn kay-
býný kaçýnýlmaz hale getirmektedir. Ýsten-
meyen bu sonuçlar, biyomekanik prensiplerin
önemini göstermektedir.1,2
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Bu derlemede, biyomekanik kavram-
larýn implant baþarýsýndaki önemi gözönüne
alýnarak, kemikte stres birikimine neden ola-
bilecek, kemiðin anatomik lokalizasyonu ve-
ya implantýn hatalý yerleþtirilmesinin, implan-
týn açýlý konumlanmasýna sebep olabilmesi
gerçeðinden hareket edilerek, açýlý implant
uygulamalarý hakkýnda bilgi verilmesi
amaçlanmýþtýr.

AÇILI BAÞLIKLAR
Son yirmi yýlda implantolojideki geliþ-

meler sayesinde, implant uygulamalarý ve
endikasyon çeþitliliði artmýþtýr. Ancak bazý
anatomik yapýlar implant uygulamasýný sýnýr-
lamaktadýr. Bunlar, alveoler kretlerin geniþ-
liði, yüksekliði ve eðimi, mandibular kanalýn
lokalizasyonu, maksillar sinüs, nazal kavite,
maksilla ve mandibulanýn karþýlýklý iliþkileri-
dir. Bu anatomik yapýlar nedeniyle implant-
larda istenmeyen açýlanmalar oluþarak este-
tik, fonetik ve fonksiyon olumsuz yönde etki-
lenebilmektedir. Ýmplant uygulamalarýnda bu
olumsuzluklarý gidermek amacýyla, üretici fir-
malar uygulama kolaylýðý saðlayan açýlý
baþlýk tasarýmlarýný kullanýma sunmuþlardýr.
Piyasada 0º - 45º arasýnda açýlý baþlýk tasarým-
larý mevcuttur. Açýlý baþlýk tasarýmlarý, imp-
lantolojide, bilimsel deðerlendirme gerekliliði
olan biyomekanik deðiþkenlerden birisidir.3-5

Açýlý Baþlýk Endikasyonlarý
1-Maksillanýn anterior bölgesindeki

tek diþ implantlarý: 
Pekçok hastada alveoler kretler açýlý ve

bukko-lingual yönde yetersiz geniþliðe sahip-
tir. Kron yapýmýnda, düz implantlarýn yerleþ-
tirilmesi, kemiðin bukko - lingual açýlanmasý
nedeniyle, estetik ve fonksiyonel problemler
oluþturabilir. Eðer alveol geniþ ve açýlanma
göstermiyorsa, düz implantlar tercih edilme-
lidir.

2-Maksillada serbest sonlu vakalarda
uygulanan sabit protezler:

Maksillanýn  temel þekli koniktir.
Maksiller sinüsün palatal tarafýnda, bukkal
tarafýndan daha çok kemik vardýr. Dar bir
alveol implantýn düz yerleþtirilmesine imkan
vermez. Paralel olmayan baþlýklar estetik ve
fonksiyonel problemlere neden olabilir.
Birçok hastada 15º'lik açýlanma bu problemi
çözer.

3-Maksilladaki implant üstü sabit pro-
tezler:

Maksillanýn konik þekli nedeniyle, uni-
lateral ve bilateral implant yerleþtirilmesi
gereken durumlarda, lokal diziliþ problemleri
oluþabilir. Bu durum, özellikle bilateral imp-
lant üstü sabit protez uygulamalarýnda, pro-
tezin paralel baþlýklarla desteklenmesi gere-
ken durumlarda daha da önem kazanýr. Ayrýca
maksillanýn atrofik rezorpsiyonunun özellikle
bukkal yüzde olmasý, implant düz yerleþtir-
ildiðinde, baþlýklarýn palatinalde kalmasýna
neden olacaktýr. Bu problemleri kompanze
etmek için maksillar implant üstü sabit protez
uygulamalarýnda, açýlý baþlýk tasarýmý uygun
olmaktadýr.

4-Diþsiz maksilladaki overdenture
uygulamalarý:

Diþsiz maksilladaki overdenture uygu-
lamalarý implant üstü sabit protez uygula-
malarýndaki kadar olmasa bile, belli bir dere-
ceye kadar paralellik gerektirirler. Retantif
özelliði arttýran yapýlar, açýlanmayý daha da
arttýrýr. Açýlý baþlýk uygulamasý ile giriþ yolu
sorunu kompanze edilebilmektedir.

5-Mandibular serbest sonlu vakalarda
sabit parsiyel protez uygulamalarý: 

Mandibulada, alveoler kemikteki daral-
malar ve lingual andýrkatlar, implantýn düz
yerleþtirilmesine engel olmaktadýr. Ýmplantýn
düz yerleþtirilmesi lingual kemiðin perforas-
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yonuna neden olacak ve bukkalde yeterli
kemikle desteklenemeyecektir. Bu nedenle
implant linguale doðru eðimli yerleþtirilmek-
te ve açýlý baþlýk uygulamasý ile bukko-lingual
yöndeki eðim kompanze edilebilmektedir. 

6-Mandibular anterior bölgeye uygu-
lanan bar üzerindeki overdenture'lar veya
sabit parsiyel protezler: 

Mandibular anterior bölgedeki kemiðin
dar ve eðimli olduðu vakalarda yerleþtirilen
implantýn aþýrý angulasyonu sonucu, bar veya
sabit protez uygun olmayan bir þekilde kon-
umlanacaktýr. Açýlý baþlýk uygulamasý ile
mandibular anterior bölgeye yapýlacak olan
restorasyonun uygun konumlanmasý saðlana-
caktýr.

7-Cerrahi olarak implantýn hatalý yer-
leþtirilmesi:

Cerrahi açýdan implantlar mümkün
olduðunca paralel yerleþtirilmelidir. Fakat
implantlar, cerrahi operasyon esnasýnda hatalý
eðimlerde yerleþtirilebilmektedir. Ýmplant-
larýn arasýndaki non-paralellik, baþlýklarýn 5º -
8º'lik kenar açýlanma toleransýný aþabilir. 

8-Ýmplantlarýn yerleþtirilmesinde
karþýlaþýlan anatomik problemler: 

a- Serbest sonlu vakalarda, maksillar
sinüsün distal ve mesial bölgeleri

b-Özellikle diþ kaybýndan sonra, alveo
lar rezorpsiyon sonucu, kret geniþliðinin ye-
tersizliði

c-Mandibular posterior bölgedeki infe-
rior alveoler kanalýn lokalizasyonu3,4,5

BÝYOMEKANÝK FAKTÖRLER:
Ýmplantolojide yapýlan geniþ epi-

demiyolojik çalýþmalar, hatalý planlanan
implant ve üst yapýlardaki baþarýsýzlýklarýn,
implant ve destekleyen kemik arasýndaki
interfasiyal bölgede kayýplara neden
olduðunu göstermiþtir. Ýmplant ve kemik

dokusu gelen yüklere karþý tek bir ünite gibi
davranmalýdýr. Böylece implant yeterli
dirence sahip olacak ve protetik tedavinin
uzun dönem baþarýsýnda bir temel oluþtura-
caktýr. Bu durum, kemik ve implantýn sýký bir
baðlantý içinde olduðu osseointegrasyon ile
mümkündür. Branemark, osseointegrasyonu;
üzerine gelen yükleri taþýyabilen endoosseöz
implant ile canlý kemik doku arasýndaki,
mikroskobik düzeyde, direkt yapýsal ve
fonksiyonel baðlantý olarak tanýmlamýþtýr.
Ýmplant ile kemik dokusunun  iliþkisindeki ilk
reaksiyonlar atomik seviyede oluþur. Ýmplant
materyali olarak titanyum bu açýdan deðer-
lendirildiðinde, yüzeyindeki oksit tabakasýnýn
önemi ortaya çýkar. Oksit tabakasýnýn özellik-
leri sayesinde, bir takým mekanizmalar ile
biyomoleküler baðlantý gerçekleþmektedir.6-8

Ýmplantlar fizyolojik yüklere maruz
kaldýðýnda ,implant üst yapýsýna gelen oklüzal
kuvvetlerin çoðu, posteriorda oklüzal yüzeye,
anteriorda ise mandibulada labial, maksillada
palatinal yüze uygulanýrlar. Gelen kuvvetler,
öncelikle protetik üst yapý ve implant baðlan-
týsý, daha sonra implantýn implantýn uzun aksý
boyunca ve en son implant - kemik birleþimi-
ni geçerek destek kemikte daðýlýrlar. Oklüzal
kuvvetler, üst yapý ve implantýn uzun aksý
boyunca yönlendirilirse, çevre kemik dokuya
en iyi þekilde iletilmektedir. Ýmplant gövde-
sinin uzun aksý boyunca iletilen bir kuvvet,
çevresindeki kortikal kemiðe daha az kuvvet
daðýtýr. Ýmplantýn gövdesi ile primer kuvvet
arasýndaki açý büyüdükçe, kortikal kemikteki
basma ve çekme streslerinde artma olmak-
tadýr. Ýmplant baþarýsýndaki anahtar faktörler-
den birisi de yüksek fonksiyonel eðilme
momentlerinden kaçýnmaktýr. Eðilme mo-
menti, kuvvet ile kaldýraç kolunun çarpýmýna
eþittir. ( Eðilme momenti = Kuvvet x Kaldýraç
kolu) Mühendislikte eðilme momentini ta
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nýmlayan hassas denklemler mevcuttur. Fakat
bu denklemler, implantlara uygulanamamak-
tadýr. Sebebi, kemik ve çiðneme mekaniðin-
deki büyük varyasyonlar ve bilinmeyen mik-
tarlardýr. Kron / kök oraný gelen kuvvetin
oluþturduðu moment miktarýný etkiler. Kron /
kök oraný ne kadar fazla olursa, gelen lateral
kuvvetler sonucu oluþacak moment o kadar
büyük olacaktýr. Bu nedenle mümkün olan en
uzun implant tercih edilmelidir.2,6-8

Ýmplantasyonda, mevcut anatomik
varyasyonlar sebebiyle, implantlarýn eðimleri
farklýlýklar gösterebilmektedir. Ýmplant eði-
mindeki minör deðiþikliklerin, biyomekanik
açýdan çok büyük bir negatif  etkisi olmadýðý
belirtilmektedir. Fakat implant üst yapýsýnýn,
implantýn aksiyal desteðinden dýþarýda ko-
numlandýðý bukko- lingual eðimler nedeniyle,
gelen kuvvetler, moment etkisi yaratarak, kor-
tikal kemikte stres oluþumuna neden olmak-
tadýr. Çünkü üst yapý ekseni boyunca yükle-
nen açýlý baþlýklar, implant apeksine ve boyun
bölgesine, eðim açýsýyla orantýlý olarak önem-
li bir moment yükü iletirler. Yükün geldiði
tarafta çekme, karþý tarafta basma stresleri
oluþacaktýr. Bu nedenle, gelen kuvvetin yönü,
tedavi planlamasýndaki en önemli faktörler-
dendir. Eðer gelen kuvvetler aksiyal deðilse,
ilave veya daha geniþ implantlar kullanýl-
malýdýr.6

Literatürde açýlý baþlýklý implantlarýn
incelendiði pek çok çalýþma mevcuttur. Balshi
ve ark.'nýn9 209 açýlý, 212 standart 421
Branemark implantlarý üzerinde yaptýklarý üç
yýllýk deðerlendirmede maksillada %96,8,
mandibulda %100 baþarý saðladýklarýný belirt-
miþlerdir. Üç yýldan sonra maksillaya yer-
leþtirilen açýlý baþlýklý implantlarda %94,8,
standart implantlarda %91,3, mandibulaya
yerleþtirilen açýlý implantlarda %94,1, stan-
dart implantlarda %97,4 oranýnda baþarý sað-

landýðýný ifade etmiþlerdir. Sonuçta açýlý baþ-
lýklý implantlar ile standart (açýsýz) baþlýk kul-
lanýlan implantlarla kýyaslanabilecek kadar
iyi sonuçlar aldýklarýný rapor etmiþlerdir.

Sonugelen ve ark.'nýn10 üç boyutlu
SESA ( Sonlu Elemanlar Stres Analizi ) ile
mandibular anterior bölgedeki 0º ve15º açýlý
baþlýða sahip implantlarda stres daðýlým ve
miktarýný inceledikleri çalýþmalarýnda,15º'lik
açýlý baþlýða sahip implantta 50 N/mm2' lik
olumsuz bir gerilim farký bulduklarýný ifade
etmiþlerdir. Düz baþlýklý implant çevresindeki
gerilimlerin 8-13 N/mm2 arasýnda homojen
olarak daðýldýðýný belirtmiþlerdir. Açýlý imp-
lantlardaki çekme gerilim farkýnýn, kortikal
tabakanýn olmadýðý durumlarda iki kat art-
týðýný rapor etmiþlerdir.

Clelland ve ark.5, üç boyutlu SESA ile
yaptýklarý çalýþmalarýnda, 3,8x10 mm boyut-
larýnda silindirik implantý sað üst santral diþ
bölgesine horizontal düzleme 35º'lik açýyla ve
kretin uzun aksýna paralel olacak þekilde
eðimle yerleþtirerek, 0º,15º,20º açýya sahip
baþlýk tasarýmlarýndaki stres daðýlým farkýný
incelemiþlerdir. 178 N'luk kuvveti implant
üstü baþlýklarýn uzun aksýna paralel uygu-
lamýþlardýr. Stres daðýlýmýnda, maksimum
çekme stresinin 20º açýlý baþlýða sahip
implantta 1,64 Mpa olarak bulmuþlardýr. 15º
ve 20º'lik implantlarda, 0º'lik implanta göre,
implant çevresindeki kortikal kemiðin oklüzal
üçlüsünde çekme streslerinin arttýðýný belirt-
miþlerdir. Maksimum basma stresinin 0º açýlý
implantýn çevresindeki kortikal kemiðin lin-
gual bölgesinde -4,5 Mpa büyüklüðünde oluþ-
tuðunu gözlemiþlerdir. Sonuçta açý artýþýyla
çekme streslerinin arttýðýný, fakat basma stres-
lerinin üç açýda da yakýn olduðunu rapor
etmiþlerdir.
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Pamir ve ark.4, iki boyutlu SESA ile
yaptýklarý maksiller anterior bölgeye yer-
leþtirdikleri 0º ve 15º eðimli açýlý baþlýða sa-
hip implantlarda uyguladýklarý, 240N'luk ver-
tikal kuvvetin destek kemik ve implant yapý-
da oluþturduðu stresi incelemiþlerdir. Açýlý
tasarýmda üç kat oranýnda basma ve çekme
stresi oluþtuðunu ifade etmiþlerdir.

Clelland ve ark.11, açýlý baþlýklý implant
sistemlerinde fotoelastik yöntem ve strain
gauge analizleri yaparak, aralarýndaki farký
belirtmiþlerdir. Fotoelastik yöntemin, stres-
lerin yerleþimi ve yoðunlaþmalarý üzerine iyi
kalitatif bilgi verdiðini, bunun yanýnda sýnýrlý
kantitatif bilgi verdiðini ifade etmiþlerdir. 

Dario12, çoðu overdenture desteði olan
implant baþlýklarýnýn ve ilgili komponent-
lerinin fonksiyonel olabilmeleri için, implant
dayanaklardaki paralelizasyonun önemini
belirtmiþtir. Açýlý maksiller kemiðin bir sonu-
cu olarak yerleþtirilen paralel olmayan
implantlara, overdenture'lar için  tasarlanmýþ
açýlý baþlýk uygulamalarýnýn çözüm ola-
bildiðini ifade etmiþtir.

Sethi ve ark.13, açýlý baþlýklarý, 14 yýllýk
bir klinik incelemeyle deðerlendirmiþlerdir.
3101 implantý, 0º - 45º arasýnda deðiþik açýlar-
da baþlýk tasarýmlarý ile restore ederek, 151
aylýk periyotlarda gözlemiþlerdir. Açýlý
baþlýklarýn baþarý oranlarýnýn açý artýþýyla
azalmadýðýný, paralelizasyon, estetik ve
fonksiyonel yönden sorunlu implantlarda, iyi
sonuçlar saðladýklarýný ifade etmiþlerdir.

Eger ve ark.14, açýlý ve standart baþlýklarý
ve klinik açýdan etkilerini kýyaslamýþlardýr. 24
hastaya uyguladýklarý açýlý ve standart baþlýða
sahip 81 implantýn 36 ay süresince, cep derin-
liði, diþeti seviyesi, diþeti indeksi ve mobi-
litesini ölçmüþledir. Açýlý ve standart baþlýða
sahip implantlar arasýnda, inceledikleri para-
metreler arasýnda, önemli bir farka rastla-

madýklarýný belirtmiþlerdir. Sonuç olarak,
ideal pozisyonda yerleþtirilemeyen implantlar
için açýlý baþlýklarýn uygun bir opsiyon ola-
bileceðini ifade etmiþlerdir.

Sethi ve ark.15, yaptýklarý 5 yýllýk klinik
çalýþmalarýnda, 467 hastaya uyguladýklarý
2261 implantý 0º - 45º arasýnda deðiþen farklý
açýlardaki baþlýklarla restore ederek baþarý
oranlarýný deðerlendirmiþlerdir. 28.8 aylýk
periyotlarda 96 aydan daha fazla süre gözlem-
lemiþlerdir. 5 yýl sonunda, tüm implantlarda,
%98,6'dan daha iyi bir baþarý saðlandýklarýný
belirtmiþlerdir. Ýstatiksel inceleme için,
implantlarý 0º-15º ve 20º- 45º olmak üzere iki
farklý gruba ayýrmýþlardýr. Log-rank testine
göre 0,84(Pvalue) olasýlýkla, iki grup arasýnda
ayný baþarý oranýný saptamýþlardýr. Sonuçta,
açýlý baþlýklarýn iyi estetik ve fonksiyon
saðladýklarýný ifade etmiþlerdir.

Butler ve Suzuki16, maksillar santral diþ
bölgesine yerleþtirdikleri 12 mm'lik hollow
silindir implantý, 6 ay sonra 15º açýlý baþlýk ve
vidalý tipte kron ile restore etmiþlerdir. 24
aylýk yükleme sonunda, ideal bir yumuþak
doku estetiði ve radyografik görüntüye sahip
olduðunu rapor etmiþlerdir.     

Sonuç olarak, implantolojide pekçok
vakada uygulama zorunluluðu olan açýlý baþ-
lýklý implantlarýn, standart baþlýklý implantlar-
la kýyaslandýðý deneysel çalýþmalarda, fizyo-
lojik limitler dahilinde gelen yüklerin, açýlý
baþlýklý implantlarda, standart baþlýklý imp-
lantlara göre, kortikal kemikteki stres mik-
tarýný arttýrdýðý þeklinde ortak bir sonuca va-
rýldýðý göze çarpmaktadýr. Fakat kýyaslama
yapýlan klinik çalýþmalar, açýlý baþlýklarda,
standart baþlýklar kadar uzun dönem baþarýlar
elde edilebildiðini, estetik ve fonksiyonel açý-
dan sahip olduklarý avantajlarla, ideal pozis-
yonda olmayan implantlar için uygun çözüm-
ler saðladýklarýný ve sonuçta kullanýmlarýnýn
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klinik açýdan herhangi bir sakýnca yarat-
madýðýný göstermektedir. Bu nedenle, yapýla-
cak dikkatli bir inceleme ve planlama, oluþma
ihtimali olan stres düzeylerini minimuma
indirebilecek, hatta ortadan kaldýrabilecektir.
Sonuçta, açýlý baþlýklarýn saðladýklarý dikkat
çekici avantajlar ve uzun dönem klinik
baþarýlar, neden olabilecekleri streslerin
gözardý edilebileceðini göstermektedir.
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