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ÖZET 

İmplant tedavisinde artan başarı oranı, gün geçtikçe implant materyallerinde gelişmeleri de beraberinde getirmektedir. İmplant uygulamalarında 
gelişmeler ile protetik üstyapının seçimi önemli bir konu haline gelmektedir. Klinik uygulamalarda implant üstü protetik yapılar vidalı ve simante 
olacak şeklinde uygulanabilmektedir. Her iki sisteminde avantajları ve dezavantajları bulunmakla beraber, uygun protetik üstyapı seçimi vakaya 
özel olarak klinisyene düşmektedir. Bu derlemenin amacı; klinik uygulamalarda, simante ve vidalı restorasyonları birçok yönden karşılaştırmak 
ve böylelikle vakaya uygun üstyapı seçiminde rehber olmak amaçlanmıştır. 
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ABSTRACT 

Increasing success rate in implant treatment brings with it developments in implant materials day by day. With the developments in implant 
applications, the selection of prosthetic superstructure becomes an important issue. In clinical applications, prosthetic structures on implants 
can be applied as screwed and cemented. Although both systems have advantages and disadvantages, the selection of the appropriate prost-
hetic superstructure is up to the clinician for the case. The purpose of this review; In clinical applications, it is aimed to compare cemented and 
screwed restorations in many ways and thus to guide the selection of the appropriate superstructure for the case. 
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GİRİŞ 

Oral implantolojide gelişmeler ve implant tedavisi 
uygulanımı sonucunda elde edilen başarılı sonuçlar 
ile implant uygulamalarının güvenilirliği ve kullanımı 
giderek artmıştır. Yapılan uzun dönem takipli çalış-
malarda; implant destekli restorasyonların %90 ve 
üzerinde başarılı sonuçlar verdiği bildirilmiştir (1). 
Günümüzde implant tedavisi uygulamalarında, imp-
lant materyali olarak saf titanyum ya da titanyum 
alaşımları tercih edilmektedir. Diş hekimliği uygula-
malarında titanyum implantlar tek parça veya iki 
parçalı sistemler olarak kullanılabilmektedir (2). Tek 
aşamalı implant sistemlerinde; tek parça implant 
uygulaması yapılmakta ve osseoentegrasyon süre-
since ağız ortamına kapatılmadan bırakılmaktadır. 
İki parçalı implant sistemlerinde ise; implant uygu-
lamasının yapılmasından sonra flep kullanılarak 
implant ağız ortamında kapalı bir şekilde tutulmak-
tadır (3,4). İki parçalı olan implant sisteminde sık-
lıkla dayanak adı verilen protez üst parçası implanta 
vida vasıtasıyla bağlanmaktadır.  Ağız ortamına açı-
lan dayanak yani abutment parça, yapılacak olan 
protetik üstyapı için retansiyon ve ideal estetik için 
çıkış profili sağlamaktadır (2,3,4) Abutment parça-
ları geçici abutment ve daimî abutment olarak ikiye 
ayrılmaktadır. Geçici abutmentler, cerrahi implant 
yerleştirilmesinden sonra yumuşak dokuda çıkış 
profilinin sağlanabilmesi için firmalar tarafından ti-
tanyum ve plastikten üretilebilmektedir. Daimî 
abutmentler ise; kullanılacak olan materyal ve üre-
tim şekillerine göre alt gruplara ayrılmaktadır. Da-
imî abutmentlar yapılacak olan final protetik resto-
rasyon için destek sağlamaktadır (5,6). Abutment 
üretiminde 2 ana materyal kullanılmaktadır. Bunlar; 
titanyum ve seramik materyalleridir. Abutment sis-
temleri üretim şekillerine göre sınıflandırıldığında; 
stok ve kişisel abutment olarak ikiye ayrılırken, pro-
tetik üstyapının tutuculuk sistemlerine göre; vida ve 
siman tutuculu olarak iki ayrılmaktadır (2). Simante 
ya da vidalı sistemlerin klinik olarak seçiminde, pe-
riodontal dokular, çenelerarası mesafe, oklüzyon, 
estetik ve ekonomik sebepler gibi birçok faktör et-
kilidir. Maksimum klinik başarı için vidalı ya da si-
mante sistemlerin kullanılması uygulayıcılar ara-
sında tartışmalı bir konu olmaya devam etmektedir 
(7,8). 

 

 

 

VİDALI VE SİMANTE SİSTEMLERİN 
KARŞILAŞTIRILMASI 

Üretim Kolaylığı ve Maliyet 

Siman tutuculu protezlerin yapımında geleneksel la-
boratuvar yöntemleri kullanıldığından dolayı, siman 
tutuculu protezlerin üretimi vidalı restorasyonlara 
göre daha kolay olmaktadır (8,9). Vidalı restoras-
yonların yapımında; plastik manşonlar, laboratuvar 
sabitleme vidaları gibi parçalar kullanıldığı için; vi-
dalı sistemlerin üretimi daha pahalıdır (10). Vidalı 
restorasyonların geri alınabilirlik özelliğinden kay-
naklı herhangi bir komplikasyon durumunda siman 
tutuculu restorasyonların vereceği zarar ile karşılaş-
tırılıp klinik kullanım açısından bu durum göz 
önünde bulundurularak karar verilmelidir (11). 

Estetik 

Vidalı ya da simante sistemlerde implant ideal ko-
numa yerleştirildiğinde estetik parametreler rahat-
lıkla uygulanabilmektedir (8). Vidalı sistemlerde 
implant ideal konumda olmadığı durumlarda vida 
kanalı estetiği etkileyebilmektedir (9,10). Bu se-
beple ideal estetiğin sağlanmadığı durumlarda, ke-
miğin içine gömülmüş olan implantın dış bağlantısı 
olarak da adlandırılan multiünit abutment ya da ki-
şisel abutmentlar kullanılarak vida kanalı estetiğin 
etkilenebileceği alandan uzaklaştırılabilmektedir. 
İmplant restorasyonlarında ideal estetiğin yakala-
nabilmesi için özellikle kemik seviyesinde yerleştiri-
len implantlarda geçici restorasyon kullanımı ile id-
eal çıkış profili yakalanabilmektedir. Geçici restoras-
yon kullanımında sabit olabilmesi için vidalı resto-
rasyonlar tercih edilmektedir (12). 

Özellikle ön bölge restorasyonlarda yapılacak olan 
siman tutuculu protezlerde simantasyon işlemi 
ilerde olası peri-implant doku iltihabını önlemek ve 
oluşabilecek estetik problemleri önlemek adına 
önem arz etmektedir. Bu sebeple siman kalıntıları-
nın tamamen uzaklaştırılabilmesi için estetik böl-
gede submukozal kuron marjı mukozal marjın çok 
altında olmayacak şekilde, posterior bölgelerde ise 
paramukozal veya hatta supramukozal pozisyonda 
erişilebilir bir konuma yerleştirmek gerekmektedir 
(13,14). Buna ek olarak siman tutuculu restorasyon-
lar vida tutuculu restorasyonlara göre daha estetik 
sonuçlar sağlasa da geri alınabilirlik açısından vidalı 
restorasyonlarında klinik kullanım için vakaya göre 
değerlendirilmesi gerekmektedir (15). 
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Erişilebilirlik 

Çene açıklığının kısıtlı olduğu hastalarda ağzın arka 
kısmına ulaşmak siman tutuculu protezlerde daha 
kolay olmaktadır (8,16). Bununla beraber ağzın arka 
kısmında vidalı restorasyonların kullanımı vida ve 
vida anahtarını aspire etme gibi riskler oluşturmak-
tadır (16,17). 

Oklüzyon 

Siman tutuculu restorasyonlarda vida kanalı olma-
dığı için ideal ve stabil oklüzal temaslar elde edilebi-
lir. Vidalı restorasyonlarda vida kanalı çıkıntılı ol-
duğu için lateral kuvvetlerde çatışmalar meydana 
gelebilmekte ve ön rehberlik riske girmektedir 
(8,16). Vida erişim kanalı oklüzal tablanın %50’sin-
den fazlasını kapladığı durumlarda, erişim kanalını 
kapatmak için kullanılan restoratif materyal za-
manla aşınabilmekte ve bu sebeple siman tutuculu 
restorasyonlara göre oklüzal temaslar daha az süre 
korunmaktadır (8,18). Buna ek olarak vidalı implant 
protezlerinde restorasyon materyalinin varlığı stabil 
oklüzal temasların oluşmasını zorlaştırdığı için, ge-
len kuvvetlerin implanta lateral olarak gelmesine 
sebep olabilecektir (17). 

Retansiyon 

İmplant protezlerinin ömrünü etkileyen en önemli 
faktör retansiyon olarak kabul edilmektedir. Siman 
tutuculu restorasyonlarda abutment konikliği, si-
man tipi, yüzey alanı, abutment yüksekliği ve pürüz-
lülüğü gibi birçok faktör retansiyonu etkileyebil-
mektedir (11). Siman tutuculu restorasyonlarda ko-
niklik retansiyon miktarını önemli ölçüde etkilemek-
tedir (19). İmplantların subgingival yerleşimi, abut-
mentlara doğal dişlere göre daha fazla yüzey alanı 
sağlamaktadır. Siman tutuculu restorasyonlar için 
abutment yüksekliğinin minimum 5 mm olması ge-
rektiği bildirilmiştir. Abutment yüksekliği 4 mm ve 
daha az olduğu durumlarda vidalı restorasyonların 
tercih edilmesi gerekmektedir (20,21). Retansiyon 
için, abutment yüzeylerine kumlama yüzey işlemi 
uygulanabilmekte ve yüzeyi elmas frezler ile pürüz-
lendirilebilmektedir. Fakat retansiyon için 6 derece 
koniklik ve uzun abutment kullanımı pürüzlendirme 
işlemlerinden daha fazla önem arz etmektedir (22).  

İmplant restorasyonlarının simantasyonu işlemi için 
geçici ve daimî simanlar kullanılabilmektedir. Geçici 
simantasyon işlemi olası vida gevşemesi gibi durum-

lar için implant bileşenlerini tehlikeye atmadan res-
torasyonunun geri kazanılabilirliğini sağladığı düşü-
nülmektedir (23). 

Vida tutuculu implant üstü restorasyonlarda, sabit-
leme vidası ile retansiyon elde edilmektedir. Vida-
nın yerleşimi, biyomekanik aşırı yükler, implantın 
uzun ekseni boyunca yönlendirilemeyen kuvvetler, 
protez uyumsuzluğu, vida materyali tasarımındaki 
farklılıklar retansiyon miktarını etkilemektedir 
(24,25). Yapılan çalışmalarda vidaların sıkılmasın-
dan kısa bir süre sonra vida mikroskobik olarak in-
celendiğinde, vida dişlerinin gevşediği görülmüştür. 
Bu sebeple vida torklama işleminden 5 dakika sonra 
ve birkaç hafta sonra tekrar sıkılması önerilmekte-
dir. Eksen dışı kuvvetler vidalı implant üstü restoras-
yonlar için zararlı olmaktadır. Vida gevşemesini ön-
lemek için aşırı implant açıları, implantın doğal diş-
lere bağlanması gibi durumlar dikkatle değerlendi-
rilmesi gereken durumlardır. Bu durumlara ek ola-
rak implant birleşenlerinde ve protez arasındaki 
uyumsuzluklarda sürekli olarak restorasyona ve ke-
mik dokusuna gelen bükülme momentleri vida gev-
şemesine sebep olabilmektedir (26). Vida tasarı-
mında içi altıgen vida tasarımların yuvarlak olanlara 
göre daha sıkı bağlantı yaptığı bildirilmiştir. Vida ça-
pının arttırılması da vida gevşemesine karşı stabili-
teyi ve direnci arttırmaktadır (27,28). Pitman ve ark. 
yapmış oldukları çalışmada vida gevşemesini önle-
mek için cerrahi eksen ile protetik eksen arasındaki 
farklılıkları en aza indirmek için kullanılan farklı se-
çeneklerin (açılı abutment, açılı implant, açılı vida 
kanalı abutmentleri) birbirine üstünlüğünün olma-
dığını göstermişlerdir (29). 

Retansiyon Kaybedilme İnsidansı 

İmplant üstü vidalı restorasyonlarda en önemli 
problem vida gevşemesi durumudur. Vida gevşe-
mesi durumu tek diş restorasyonlarında %65’iken, 
simante restorasyonlarda bu oranın %5'ten az ol-
duğu bildirilmiştir. Öte yandan vida tutuculu resto-
rasyonlarda vida gevşemesi önemli bir avantaj ol-
duğu düşünülebilmektedir. Buna sebep olarak, imp-
lant restorasyonlarında en zayıf bileşen protezin vi-
dası olduğu için daha ciddi komplikasyonlar olma-
dan vida seviyesinde implant kırığı gibi, restorasyo-
nun değerlendirilmesine olanak sağladığı söylenebi-
lir (30). Siman tutuculu protezlerde, arklar arası me-
safe koşulları ideal olduğu durumlarda, abutment-
lar altı derece konik açıya sahip olduklarından doğal 
dişlere göre 3 ya da 4 katı olacak şekilde retansiyon 
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sağlamaktadır (12). İdeal abutment yüksekliği ve 
açısı geçici siman malzemeleri ile yeterli tutuculuk 
sağlamaktadır. Kontrol amaçlı siman tutuculu resto-
rasyonlarda geçici simantasyon önerilmektedir 
(8,9). Fakat zamanla geçici simanlar çözünebilmekte 
ve mikrosızıntı meydana gelebilmektedir. Bu se-
beple, vidalı implant üstü restorasyonlarda vida ka-
nalının görünürlüğünden kaynaklı ana avantaj ön-
görülebilirlik olmaktadır (31). Böylelikle full ark veya 
hibrit tasarımına sahip implant üstü restorasyon-
larda ağız hijyeninin takibi ve peri-implant mukoza-
sının sağlığının devamlılığı için vida tutuculu resto-
rasyonlar önerilmektedir (9). 

Tekrarlanabilirlik 

Seramik malzemelerinin gelişimi ile üstyapı kırıkları 
daha az meydana gelmektedir. Siman tutuculu imp-
lant üstü restorasyonlar kullanıldığında özellikle de 
daimî simanlar kullanıldığında protezin ayrılması ve 
uzaklaştırılması güçleşmektedir (5). Güçlü seramik 
monolitik materyaller ve zirkonyum dioksit gibi mal-
zemelerden yapılan simante implant üstü restoras-
yonların çıkarılması zaman alıcıdır ve hasta için kon-
forlu değildir. Simante implant üstü restorasyonla-
rın çıkarılmasına yönelik çeşitli yöntemler çalışma-
larda gösterilmiş olup, bunlar protezin altındaki 
abutmet vidalarına erişimi içermektedir (32,33). 

Peri-İmplant Dokusunun Sağlığına Etki 

Siman tutuculu implant üstü restorasyonlarda pro-
tezlerin 3 mm’den fazla subgingival yerleşimli ol-
ması durumunda fazla simanın temizlenmesi zorlaş-
tığı için, dişeti iltihabı oluştuğu bildirilmiştir. Özel-
likle ön bölge restorasyonlarda estetik durumlardan 
kaynaklı diş eti profilinin 3-4 mm apikale yerleştiril-
mesi yaygın bir durumdur (34). Simanın tam anla-
mıyla temizlenememesi durumundan kaynaklı ola-
rak peri-implant iltihabı, ağrı, yumuşak dokuda 
şişme, problama sırasında kanama, eksüdasyon ve 
peri-implant kemiğinin rezorbsiyonu gibi durum-
larla karşılaşılabilmektedir (12). 

Klinik durumlar için bu durumu önleyebilmek adına 
diş eti sınırını takip eden kişisel abutment veya vi-
dalı restorasyonların kullanımı önerilmektedir. 
Buna ek olarak fazla simanın çıkarılması için plastik 
scaler kullanımı önerilmekte fakat bu durumda imp-
lant yüzeylerinde plak birikimini arttıracak çiziklere 
sebep olabilmektedir (34). 

 

İmmediat Yükleme 

İmmediate yükleme için vidalı restorasyonlar tercih 
edilmektedir. Bunun sebebi iyileşme ve implantın 
entegrasyonunu önleyebilecek peri-implant bölge-
sinden fazla simanın temizlenmesindeki zorluğun 
ortadan kaldırılmasıdır (35). Buna ek olarak implant 
sayısının fazla olduğu durumlarda vida tutuculu res-
torasyonlar, rijit bir splint oluşumuna sebep olarak 
implantların primer stabilitesinin artmasına sebep 
olmaktadır (36). 

Porselen Kırığı 

İmplant üstü restorasyonlarda sıklıkla görülen 
komplikasyon porselen kırığıdır (37). Bu durum vi-
dalı restorasyonlarda daha fazla görülmektedir. Bu-
nun sebebi, vida kanalının olmasından kaynaklı por-
selen devamlılığının bozulmasıdır (38). Oluşabilecek 
porselen kırığı komplikasyonunu engellemek için; 
aşırı oklüzal kuvvetlerin geldiği, azalmış dikey boyut 
varlığının olduğu ve estetik kaygının olmadığı du-
rumlarda oklüzal yüzeyin metal bitirilmesi gerek-
mektedir (39). 

Protezin Pasif Uyumunun Sağlanması 

Siman tutuculu implant üstü restorasyonlarda gelen 
kuvvetlerin siman tarafından absorbe edilerek 
abutment ve kemiğe aktarıldığı, bu şekilde gelen 
streslerin azaldığı bildirilmiştir (40). Vida tutuculu 
restorasyonlarda abutment ve protez arasında has-
sas uyumun sağlanmadığı durumlarda implant ve 
kemik etrafında ciddi stresler oluşabilmektedir. Bu 
durumu önlemek adına vida tutuculu restorasyon-
larda pasif uyumu arttırmaya yönelik protezler 
CAD/CAM ile üretilmelidir (41). Vidalı implant üstü 
restorasyonlarda kron ile abutment arasında boşluk 
olmaması iyi bir uyum için gereken bir durumdur. 
Siman tutuculu implant restorasyonlarında yaklaşık 
40 mikron siman aralığı pasifliğe izin vermektedir. 
Vidalı ve simante implant üstü restorasyonların pa-
siflik açısından karşılaştırıldığı çalışmalarda gerek vi-
dalı ve gerekse simante teknikte önemli bir farkın 
olmadığı yalnızca simante restorasyonlarda simanın 
stresleri elimine ettiği çalışmalarda bildirilmiştir. 
Buna ek olarak protezlerinin çoğunun pasif bir 
uyum göstermediği, uyumsuzluk için belirli bir biyo-
lojik toleransın olduğu çalışmalarca bildirilmiştir 
(12). 
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Klinik Performans 

Sağ kalım oranları açısından vidalı ve simante imp-
lant üstü restorasyonların karşılaştırıldığı çalışma-
larda anlamlı fark görülmemiştir. Simante implant 
üstü restorasyonlarda daha çok biyolojik komplikas-
yon gelişirken, vida tutuculu implant üstü restoras-
yonlarda, seramikte kopma/kırılma durumu daha 
çok görülmektedir (14). Millen ve ark. yapmış olduk-
ları 3 yıllık takip çalışmasında, vida tutuculu implant 
üstü restorasyonların simante tutuculu restoras-
yonlara göre daha fazla teknik komplikasyon göster-
diğini bildirmişlerdir (42). Simante implant üstü res-
torasyonlarda gelişebilen biyolojik komplikasyonlar 
ve simantasyondan sonra sınırlı müdahale seçeneği 
de düşünülürse, vida tutuculu restorasyonlar diğer 
tüm faktörlerde düşünülerek simante restorasyon-
lara önerilebilmektedir (43). 

Avantaj-Dezavantaj 

Vidalı ve simante tip implant üstü restorasyonların 
her ikisi de tek ve çoklu üye protetik yapılarda kul-
lanılabilmektedir. Çok üyeli uzun köprülerde bakı-
mın daha kolay olması sebebiyle vidalı restorasyon-
lar kullanılmaktadır. Protetik yapıların uzunluğu art-
tıkça daha fazla komplikasyon riski gözükmekle be-
raber, bu durum daha fazla bakım gerektirmesi se-
bebiyle kantilever tasarımlı protezler içinde geçerli 
olmalıdır (36,44,45). Bununla beraber, implantın id-
eal konuma yerleştirilmediği durumlarda, vida ka-
nalının estetiği etkilediği durumlarda, tek seçenek 
simante restorasyonlar olmaktadır. Siman tutuculu 
restorasyonlar klinik pratikte en çok tercih edilen 
protetik üstyapıdır (46). Siman tutuculu restoras-
yonlar açılı implantların olduğu durumlarda, sima-
nın olmasından kaynaklı pasif uyumunun daha ko-
lay elde edilmesi, vida kanalının olmaması sebebiyle 
oklüzal temasların daha kontrollü olması gibi avan-
tajları bulunurken; simandan kaynaklı peri-implant 
mukoziti ve peri-implantitis gibi peri-implant hasta-
lıklarına sebep olabilmektedir (47). Vida tutuculu 
restorasyonlarda siman kullanılmadığı için diş eti re-
aksiyonu daha az olmaktadır. Buna ek olarak fazla 
implant sayısı olduğu durumlarda daha rijit bir pro-
tetik yapı sağladığı için vidalı restorasyonlar primer 
stabilitenin artmasına sebep olmaktadır (28). Fakat 
vida kanalının olmasından kaynaklı çiğneme alanı 
stabil olmamakta, ağız açıklığının kısıtlı olduğu du-
rumlarda arka bölgelere ulaşılması güç olmaktadır 
(48). Yapılan çalışmalarda da her iki tutucu sistemin 
bir diğerine üstünlüğü kanıtlanamamış olup vidalı 

ya da simante tutuculu sistemlerin klinik olarak se-
çiminin vakaya özgü durumlara göre klinisyenin ter-
cihine kaldığı bildirilmiştir (49). 

SONUÇ 

İmplant üstü restorasyonlarda simante ve vidalı res-
torasyonların avantaj ve dezavantajları bulunmak-
tadır. Klinik olarak tercih yapılırken net bir endikas-
yon olmaması her vaka için ideal sistemin seçilme-
sini gerektirmektedir. Fakat kullanım alanı olarak 
her iki sistemin vidalı ve simante protetik yapıların 
kullanılması gereken durumlar: 

Vida tutuculu restorasyonların tavsiye edildiği du-
rumlar; 

 Minimum çeneler arası mesafe varlığında (4 
mm), 

 Kantilever tasarımlı protezler için, 

 Uzun köprüler için, 

 Siman kullanımı ve olası bir siman kalıntısı ile 
oluşabilecek risk faktörünü önlemek, 

 Estetik bölgede, yumuşak doku şekillenme-
sini sağlamak, çıkış profilin düzenlenmesi, 

 Geri alınabilirlik istendiğinde, 

 İmplantlar estetiği etkilemeyecek şekilde id-
eal pozisyonunda olduğu durumlardır. 

Simante protezlerin önerildiği durumlar; 

 Mukoza seviyesinde veya üstünde kısa pro-
tezler için, 

 Açılı, eğimli implantları kompanse etmek, 

 Vida erişim deliği olmadan tıkanıklığın daha 
kolay kontrolünün istendiği durumlar için örneğin; 
dar çaplı kronların kullanımında önerilmektedir. 
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