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Vida kirig1 implant restorasyonlaninda goriillen mekanik komplikasyonlardan biridir. Cogunlukla
vida gevsemesini takiben metal yorgunluguna bagh olarak ortaya ¢ikan bir durumdur. Vida gevsemesine
neden olabilecek pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bu vakada ise karsit genede hatali sekilde konumlan-
mig bir implantin neden oldugu bir dizi komplikasyon sonucunda ball atasman vidasi kirtlmistir. Kirik
vida pargasi kanal egeleri, ultrasonik kavitron ve bir muayene sondu yardimyla vida yuvasina zarar
vermeden ¢ikarilmus, yeni bir ball atasman implanta baglannustir. Hasta maddi durumunun yetersiz
olmas1 ve boyun fitig1 tedavisi goriiyor olmasi sebebiyle iist ceneye ilave implantlar yapilmasini, ball
atasmanlarin - dikey boyutun sinirli oldugu vakalarda kullamlan - locator tutucularla degistirilmesini
ve yeni protezlerin yapimin reddetmistir. Bu sebeplerle mevcut protezler kullamlabilir hale getirilip
hastaya teslim edilmistir.

Vida gevsemesi, vida kirigindan daha stk meydana gelen bir komplikasyondur. Gevseyen vida
sikilmadig takdirde kirilabilir. Uygun tedavi planlamast, iyi diizenlenmis okliizal temaslar ve vidanin
dogru tork kuvvetiyle sikilmasi, vida gevsemesi ve kingimn goriilme sikligin azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Implant destekli dental protezler, vida kirig

ABSTRACT

Screw fracture is one of the mechanical complications that occur in implant restorations. This is a
situation that generally arises after screw loosening depending on metal fatigue. There are plenty of
factors that lead to screw loosening. As for this case, a series of complications that come along due to
an inaccurate implant placement on the opposing jaw causes screw fracture of a ball attachment. After
the fractured screw specimen was extracted with endodontic files, an ultrasonic cavitron and a probe
for common examination without detriment to the screw hole, a new ball attachment was applied to
the implant. Because of financial insufficiencies and an ongoing cervical discal hernia treatment, pa-
tient didn’t want to have additional implants in her maxilla and new prostheses. Also she didn’t want
to replace ball attachments with locator attachments which used in cases that show limited vertical
height. For this reasons existed prostheses was made available for usage then delivered to the patient.

Screw loosening is a more recognized complication then screw fracture. A loose screw that is not
retightened would be fractured. Adequate treatment planning, well arranged of abutment screw loos-
ening and fracture. occlusal contacts and screw tightening with correct torque value will minimize
the incidence.

Keywords:Implant supported dental prosthesis, screw fractur
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Giris

Implant restorasyonlar: biyolojik veya
mekanik komplikasyonlar gosterebilirler. Vi-
da kir1g1 da bu mekanik komplikasyonlardan
biridir. Kreissel ve ark. yaptiklar ¢aligsmada
5 yillik sure i¢inde vida gevseme oraninin
%6.7, vida kirilma oraninin ise %3.9 ol-
dugunu gostermislerdir (1). Pjetursson ve
ark.’nin 5 yillik arastirma sonuglarina gore
vida gevsemesi ve kiriklarinin toplam orant
ise %7.3 olarak ifade edilmistir (2). Jung ve
ark.’nin yaptig1 5 yillik ¢alismada ise top-
lam vida ve abutman gevseme oranit %12.7
toplam vida ve abutman kirig1 orant %0.35
olarak bulunmustur (3).

Schwarz stabil bir vida baglantisinin sag-
lanmasinda; uygun 6n yukleme kuvveti, kar-
stliklt implant komponentlerinin uyumu ve
implant — abutman ara ytiziindeki antirotas-
yonel yapilarin 6nemi oldugunu vurgulamis-
tir (4). Bir diger 6nemli faktor vida dizayni
ve materyalidir (5). On yiikleme; implant
vidasina uygulanan, komponentleri bir arada
tutan dogru ve yeterli tork kuvvetidir. Ok-
luzal kuvvetlerin implant komponentlerinde
olusturdugu non-aksiyal yiikler bu 6n yuk-
leme kuvvetini astigr takdirde vida gevser.
Gevseyen vidalar tekrar torklanarak sikil-
mazsa metal yorgunlugunun etkisiyle kirllma
gorulebilir (5,06).

Bu olgu sunumunda amag bir implant
st protezde meydana gelen vida kiriginin
nedenlerini incelemek, tedavi plani sege-
neklerini degerlendirmek ve izlenen tedavi
yolunu agiklamaktir.

Olgu Sunumu
Teshis: 58 yasindaki kadin hasta total

- parsiyel protez klinigimize 7 aydir kul-
landig1 implantiisti protezinin ball atagman

vidasinin kirllmasi sikayetiyle bagvurmustur.
Yapilan muayenede kirik vida pargasinin alt
ceneye yerlestirilmis sag kanin pozisyonun-
daki implantta oldugu goéralmustir.

Etyoloji: Kirilmanin nedenleri ince-
lendiginde sorunun kirik ball atasmanin
karsisinda, tst ¢enede bulunan implanttan
kaynaklandigi anlagilmistir. Mevcut bilgi-
lerimiz Uist geneye hareketli bir protez yapi-
labilmesi i¢in premaksillada en az 4 implant
bulunmasi gerektigi yoniindedir (7,8). Ancak
bu vakada iist ¢geneye iki implant uygulan-
mustir (sekil 1).

Sekil 1. Ust gene implantlarinin pozis-
yonlar1 ve Ust ¢ene protezi

Ayrica implant seviyeleri okliizyon duiz-
lemine gore esitlenmemis ve uygun inte-
ralveolar mesafe degerlendirilmemistir.
Yiksek konumlanmis implantin iizerindeki
ball atagsman, okliizyon dizlemini asacak
sekilde protez akriliginde agirt kontura ne-
den olmustur. Asir1 konturlanmis bu bolge
okluzal ¢atigmayla birlikte sag alt cenedeki
implantta yiksek miktarda stres olugturmus-
tur (sekil 2, sekil 3).
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Sekil 2. Okluzyon duzlemine kadar ula-
san ball atagman (tutucu kismiyla birlikte).

Sekil 3. Sentrik okliizyon durumunda
alt cene proteziyle list cene protezinin ilig-
kisi.

Tedavi Plam: Kirik vida par¢asinin ¢ika-
rilmasi i¢in vida yuvasinda 35 - 40 numara
kanal egeleri (K-File, Medin, Cek Cum-
huriyeti) kullanilarak saatin tersi yoniinde
dondirme hareketi yapilmistir. Daha sonra
ayni islem ince uclu bir kavitronla tekrar-
lanmigtir. Kavitron uygulamasmdan sonra
bir muayene sondu kullanilarak saatin tersi
yoniinde dondirme islemi yapildiginda vida
pargasinin yerinden oynadigi ve ytkselerek
ciktig1 gorulmaustur (sekil 4, sekil 5).

Sekil 5. Kirik ve yeni ball atasman vida-
lart.

(1karma igleminin vida yivlerine zarar
vermedigi gorildikten sonra kirilan ball
atagsman yenisiyle degistirilmistir (sekil 6).

Sekil 6. Kirik vida pargasi ¢ikarildiktan
sonra vida yuvasi.
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Hasta, st ¢enedeki implant sayisinin
yetersizligi ve yuksek ball atasman boyu
konusunda bilgilendirilmigtir. Dikey boyutun
kisitlt oldugu vakalarda kullanilan locator
tutucular 6nerilmistir (9,10). Maddi nedenler
ve hastanin boyun fit1g1 tedavisi goriyor
olmast sebebiyle tst ¢eneye ilave implantlar
yapilamamaisg, alt/iist implantiistii protezler
yenileriyle degistirilememistir. Bu durumda
st cene implantlart iyilesme bagliklariyla
kapatilmis, mevcut proteze astarlama yapil-
mugtir. Alt ¢ene protezi de doku uyumunun
bozuldugu dikkate alinarak astarlanmis ve
ball atagmanlarin tutucu klipsleri yenileriy-
le degistirilmistir. Oklizal dizenlemeleri
yapilan protezler hastaya teslim edilmistir.

Tartisma

Goodacre ve ark. vida kirniginin ¢ok stk
gorilmeyen bir komplikasyon oldugunu
bildirmislerdir (11). Schwarz ise eksternal
altigen baglantiya sahip implantlarda vida
gevsemesi ve kirtlmasinin sik gortlen bir
olgu oldugunu belirtirken, ITI® solid-screw
implantlarda baglant1 dizayninin da etkisiy-
le vida gevsemesi ve kirtlmasinin daha az
goruldugini ifade etmistir (4). Kirik vida
parcasinin uzaklastirilmast ve vida yata-
ginin rehabilitasyonu i¢in bazi treticilerin
servis/tamir setleri bulunmaktadir (12, 13).
Bunlardan biri ITI® dental implantlarinin
servis/tamir setidir (12). Bu sette implan-
tin tzerine bir freze kilavuzu yerlestirilir.
Kilavuzun iginden gecgecek farkli ebatta
frezler kiigiikten buytiige uygulanarak kirtk
vida pargast agindirilir ve vida yatag: tekrar
sekillendirilir. Diger bir 6rnek ise Dentsply
firmasinin IMZ TwinPlus tamir setidir (13).
Bu sette de benzer sekilde implant iistiine
yerlestirilen bir kilavuz yardimiyla ¢esitli
buyiiklikte frezler kirik implant par¢asinin
asindirilmast ve ¢ikartlmast i¢in kullanilir.

Diger bir yontemde ise kirik parganin ortasi
kiigiik bir rond frezle agindirilir. Daha buytik
bir silindirik veya fissir frez asindirilan bu
noktaya saatin tersi yonde yavas devirde
uygulanir (12).

Bu vakada kirik vida pargasinin
¢ikarilmasi i¢in vida yuvasinda farkli nu-
maralarda kanal egeleri ve ince uglu bir
kavitron ile saatin tersi yonde dondirme
hareketleri yapilmigtir. Kavitronun titresi-
minin vida implant biitinlugini bozdugu ve
pargay1 hareketlendirdigi dusintlmektedir.
Kavitron uygulamasindan sonra bir muayene
sondu ile saatin tersi yoniinde dondiirme
islemi yapildiginda vida pargasinin yerinden
oynadigi ve yiikselerek ¢iktigi gorilmustir
(sekil 4, sekil 5).

Schwarz stabil bir vida baglantisinin
saglanmasinda; uygun 6n yiikkleme kuvveti,
karsilikli implant komponentlerinin uyumu
ve implant — abutman ara yuziindeki anti-
rotasyonel yapilarin énemi oldugunu vur-
gulamistir (4). Bir diger 6nemli faktor vida
dizayn1 ve materyalidir (5). On yiikleme;
implant vidasina uygulanan, komponentleri
bir arada tutan dogru ve yeterli tork kuvve-
tidir. Oklizal kuvvetlerin implant kompo-
nentlerinde olusturdugu non-aksiyal yiikler
bu 6n yitkleme kuvvetini agtig1 takdirde vida
gevser. Gevseyen vidalar tekrar torklanarak
stkilmazsa metal yorgunlugunun etkisiyle
kirilma gorilebilir (5,6). Bu vakada sag tst
bolgede implantin pozisyonu ve tutucu segi-
mindeki hatalar okliizyon diizlemini agacak
sekilde protez akriliginde asir1 kontura neden
olmustur. Okluzyondaki bu diizensizlikle
birlikte sag alt bolgedeki implant tizerinde
non-aksiyal yukler olusmustur. Non-aksiyal
yuklerin 6n yiikleme kuvvetini agmasi vida
gevsemesi ve kirilmastyla sonuglanmustir.
Bu noktada protezin hastaya tesliminden
sonra diizenli kontrollerin énemi de ortaya
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¢ikmaktadir. Ozellikle implant tutuculugu-
nun ve yumusak doku desteginin beraber
oldugu hareketli protezlerde astarlama ve
tutucu klipslerin yenilenmesi gibi gereksi-
nimler ortaya ¢ikabilir (11,14). Bu vakada
da vidanin kirtlmadan dnce gevsemis olmast
buytk bir olasiliktir. Sorunun bu sathada
tespit edilerek ¢oziilmesi daha kolay, ucuz
ve implanta da zarar verilmemesi agisindan
onemlidir.

Implant say1s1 ve pozisyonu degerlendiri-
lirken yapilacak implant tistli protez dizayni
goz 6niinde bulundurulmalidir (15). Ust ce-
neye hareketli bir protez yapilabilmesi i¢in
premaksillada en az 4 implant bulunmasi ge-
rekmektedir (7,8). Ancak bu vakada iist gene-
ye iki implant uygulanmigtir. Ayrica protezin
okluzyon dizlemi ve interalveolar mesafe
degerlendirilmediginden sag iist bolgedeki
implant ve ball atagman, okluzyon diizlemi-
ni asacak sekilde protezin cilali ylizeyinde
asir1 kontura neden olmustur. Interalveolar
mesafenin sinirlt oldugu vakalarda locator
tutucular siklikla kullanilmaktadir (9,10). Bu
vakada da ball tutucu yerine locator tutucu
kullanilmig olmasi interalveolar mesafenin
olumsuz etkisini Onleyip vida kirigini en-
gelleyebilir.

Sonuc¢

Vida gevsemesi, vida kirigindan daha sik
meydana gelen bir komplikasyondur. Gev-
seyen vida sikilmadigr takdirde kirlabilir.
Uygun tedavi planlamast, 1yi dliizenlenmis
okluzal temaslar, vidanin dogru tork kuvve-
tiyle sikilmast ve hastanin rutin kontrolleri
vida gevsemesi ve kiriginin gortlme riskini
azaltacaktir.
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