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Eksik diglerin rehabilitasyonunda giin gegtikge daha yaygin bicimde kullanilan tedavi prosediirlerinden biri de implant destekli
restorasyonlardir. Oldukga yiiksek basari oranlar bulunan implant destekli restorasyonlarin kullanim sikigi arttikca meydana
gelen biyolojik ve mekanik komplikasyon oranlari da artmistir. Meydana gelen mekanik komplikasyonlar daha gok protetik (st
yap! ile ilgilidir ve abutment vidasinin gevsemesi, abutment vida kindi, altyapi ve implant kingi gibi siralanabilir. Yapilan
galismalarda en sik karsilagilan mekanik komplikasyonlardan birinin ise vida gevsemesi oldugu belirtiimistir. Meydana gelen vida
gevsemesinin klinik ve radyografik olarak belirlenememesi ve bu sorunun giderilmemesi durumunda ise abutment vidasinin ve
implantin kirimasi ile kargl karsiya kalinabilir. Abutment vidasinin gevsemesinde; 6n yuk, yerlesme etkisi, implant abutment
baglanti tipi, restorasyon tipi, parafonksiyon ve kantilever varligi gibi faktorlerin etkili oldugu belirlenmistir. Bu derlemede
implant destekli protezlerde meydana gelen vida gevsemesinin ©nemi, mekanizmasi ve nedenleri hakkinda bilgi vermek
amaglanmigstir.

Anahtar Kelimeler: Implant Destekli Protezler, Vida Gevsemesi, Komplikasyon

ABSTRACT

Implant-supported restoration is one of the most commonly used treatment procedures in the rehabilitation of missing teeth.
Due to its being a well-established procedure and high success rates, implant-supported restoration is gaining more attraction
which also increased the rates of biological and mechanical complications in the implementations. The mechanical complications
are mostly related to the prosthetic superstructure and can be listed as abutment screw loosening, abutment screw fracture,
substructure and implant fracture. Among these, it is known that the screw loosening is the most commonly encountered
mechanical complications. In case undetected in clinical and/or radiographic examination, screw loosening can lead to the screw
or implant fractures over time. The factors associated with the screw loosening problem are the preload, the settling effect, the
type of implant-abutment connection, the type of restoration, parafunction and the existance of cantilever. In this review, it is
aimed to underline the importance of screw loosening in the implant supported prosthesis implementations, providing also the
necessary information on the mechanism and the causes of this problem.
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Dental implantlar kemik igerisine yerlestirilen ve
sabit ya da hareketli protezlere desteklik saglayan
materyallerdir. Glinimiizde dental implantlarla destek-
lenmis protezler hastanin estetik ve fonksiyonunu
restore etmek igin kayip disin rehabilitasyonunda
kullanilan en iyi tedavi segenedidir ve kismi veya tam
dissiz hastalarin tedavisinde 6nerilmektedir. Implant
destekli rehabilitasyonlarda protetik restorasyona des-
teklik olusturacak komponentler ise; implant gévdesi,
abutment ve abutment vidasindan olusmaktadir. Imp-
lant gbvdesi; dental implantlarin kemik igine yerlestiri-

len ve protetik pargalara destek olan kismidir. Abut-
ment ise implant Ustyapisini veya protezi tutan veya
destekleyen kisimdir.! Abutment vidasi; iki pargal
sistemde implant ve Ust yapi arasindaki baglantiyi
saglar ve sekli, dizayni ve fabrikasyonunda kullanilan
materyaller cesitlilik gosterebilir.

Basarili bir implant tedavisi biyolojik ve mekanik
faktorler arasinda dinamik bir denge gerektirir. Imp-
lant rehabilitasyonunun basarisinda rol oynayan meka-
nik faktorler genellikle multifaktoriyeldir. Literatiirde
osteointegrasyon kaybi, yumusak ve sert doku de-
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fektleri ve biyomekanik komplikasyonlar rapor edilmis-
tir.2 Bunun yani sira implant komplikasyonlarinin biytik
cogunlugunu mekanik komplikasyonlarin olusturdugu
bilinmektedir. Implant-protez  sisteminin mekanik
komplikasyonlarini siralayacak olursak; vida gevsemesi
ve kingi, mikro hareketlilik, gévde kindgi, abutment
kingi, Gstyapl kingi, restorasyonun desimantasyonu,
veneer materyalinin chippingi ve benzerleridir.34

Literatiirde 5 yillik gbzlem siiresindeki protetik
komplikasyonlarin oraninin %12 oldugunu belirten
calismalar mevcuttur. En sk goriilen mekanik
komplikasyonlardan birinin ise vida gevsemesi oldugu
bildirilmistir. 46

ViDA GEVSEMESI

Implant ve abutment arasinda giivenilir bir
baglanti olusturulmasi, implant Gstl protetik restoras-
yonun fonksiyonu ve stabilitesi igin &nemli bir ©n
kosuldur.” Vida gevsemesinin meydana gelmesi, hem
klinisyen hem de hasta icin 6nemli bir sorundur. Bu
sorunun giderilmesi amaciyla vidaya erisim saglamaya
galigirken Uzerinde bulunan siman tutuculu restoras-
yonun zarar gorme ihtimali ylksektir. Bu da ek maliyet
ve tedavi sliresinin uzamasina neden olur.® Sailer ve
ark. ° yaptiklar calismada vida gevsemesinin genel
insidansinin 5 yillik bir gézlem siresinden sonra %5.1
oldugunu bildirmistir.

Vida gevsemesi insidans tek kronlarda %12.7
ve sabit parsiyel protezlerde % 6.7 olarak rapor
edilmistir.1® Vida gevsemesi en gok molar bélge ve
eksternal baglantili implant destekli tek dis restoras-
yonlarinda ve ozellikle parafonksiyon ve kantilever
varliginda goriilmektedir.!! Vida gevsemesi; implant ve
abutment arasinda mikro bosluga neden olarak bakte-
rilerin igeri girmesine, mikro hareketlilige, periimplant
inflamasyonuna ve olusan mikro bosluga bagli olarak
osteointegrasyon kaybina neden olabilir.}? Ayrica
gevsemis vidalara miidahale edilmedidinde, yik altin-
da kalmaya devam edecekleri igin vida kinginin
meydana gelmesi muhtemeldir.13

VIDA GEVSEMESININ MEKANiZMASI

Bickford’ a gore!4, vida gevsemesi iki asamadan
olusur. Baslangigta eksternal fonksiyonel kuvvetler
vida badlantisini etkileyerek sikistirma torkunun azal-
masina sebep olur. Vibrasyon ve mikro hareketlilik
sonucu vida gevser ve etkili 6n yik kuvveti azalrr.
Ikinci olarak &n yiik kritik seviyenin altina diiser ve vi-
da yivleri rotasyona ugrayarak vida baglantisinin fonk-
siyonunun kaybina sebep olur.** Literatiirde bikilme
ve yerlesme etkisi olarak bilinen bu iki mekanizmaya
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sahip olan vida gevsemesi; restorasyon Uizerindeki
bukilme kuvvetlerinin, vidanin akma dayanimindan
fazla olmasi ile vidada kalici deformasyona ve vida
kokindeki tensil kuvvetlerinin kaybina sebep olur.
Daha sonra implant ve abutment arasindaki kontak
kuvvetleri azalmasi ile vida baglantisi gevser. iki yiizey
arasindaki  belirsiz  mikro  puruzltlikler  implant
Uretiminde kacginilmazdir. Bu durumda iki ylzeyin
birbiri ile tamamen temasta olmasi engellenir ve tam
olmayan kontaklar eksternal kuvvetler altinda mikro
hareketlilige sebep olur.®

Vida gevsemesinde rol oynayan faktorler ise;
on yik, yerlesme etkisi, implant-abutment badlanti
mekanizmasi, restorasyonun vida tutuculu ya da siman
tutuculu olmasi, protetik abutment materyali, vida
materyali, rotasyon serbestligi, restorasyon tipi,
implant capi ve sayisi, bruksizm, kantilever varligi ve
mikrosizinti olarak siralanabilir.16

On Yiik

On yiik; tork momenti vida basina uygulandi-
dinda, abutment vidasi ve implant arasindaki eslesen
ylizeylerde sikistirma sonucu olusan aksiyel bir kuvvet-
tir ve parcalarin birbirinden ayrilmasini engeller.” On
yuk tork kuvvetine, implant-abutment arasindaki yuzey
plrizliliklerine, vida basi ve oluklarin dizaynina ve
vida materyaline baghdir.'® Abutment vidasina uygula-
nan sikistirma torku sonucu olusan 6n yik, vidanin
elastik toparlanma 6zelligi ile komponentlerin birarada
tutulmasina neden olur.*® Klinik basari icin vida retan-
siyonu stabil ve sabit olmalidir. Bu nedenle 6n yik
kuvvetinin blyuklaga kritiktir.

On yiik icin uygulanan tork kuvvetinin biiyiik-
gl vidanin akma dayanimina ve kemik-implant
arasindaki baglantinin kuvvetine baghdir.’8 Onerilen
sikistirma torkundan daha dusiik kuvvetlerle torklanan
abutment vidalarinda vida gevsemesi olasiligi yiiksek-
tir. Diger yandan yiiksek kuvvetlerle torklama vidanin
akma dayaniminin asilmasina ve vidanin mekanik
oOzelliklerini kaybederek plastik deformasyona ugrama-
sina neden olur.2’ On yiik vidanin biikiilme ya da kiril-
masini engellemek icin cok blylk olmamal, elastik
limit dahilinde olmalidir. Daha 6nce yapilan galisma-
larda ideal on ylkin abutment vidasinin fabrikas-
yonunda kullanilan materyalin elastik limitinin %60-
%70 ‘i olmasi gerektigi rapor edilmistir.21-23 Implant
komponentlerindeki mikropurizlilik ©6n yukin ana
belirleyicilerindendir. Sikistirma torku uygulanmasi
komponentlerin yuzeyindeki dizensizlikleri yumusatir.
Bu yumusatma igin kullanilan enerji final yikleme
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kuvvetinin dismesine sebep olur, kaybolan enerji
strtinme direncine harcanir.?* Sirtinme katsayisi,
uygulanan bir tork kuvvetinde elde edilen 6n yiki
sadlamada ana faktordiir.2> Arayliz icin yaklasik 0.12
strtinme katsayisi dederinin elde edilmesi, ara yiizde
vida gevsemesini azaltarak daha bilyik dederde 6n
yUk saglar.2

Vidanin dretici firmanin belirledigi tork degerin-
de ilk kez torklanmasinin ardindan 10 dakika beklenip
daha sonra yerlestirme nedeniyle kaybolan 6n yikiin
geri kazanilmasi icin bu torklama isleminin tekrar
edilmesi gerektigi literatlirde bircok calismada yer
almaktadir.’ Diger yandan Misch®®> 35 N’ a kadar
torklanan vidanin tamamen cikarllip tekrar 35 N'a
kadar torklanmasi gerektigini belirtmistir. Al-Otaibi ve
ark.28 torklama proseduri ile ilgili yaptiklari calismada
abutment vidasinin iki kez torklanmasinin gikarma tork
dederini artirdidi ancak torklama sayisinin ikiden fazla
olmasi durumunda dikkatli olunmasi  gerektigi
sonucuna varilmistir.

Yerlesme Etkisi (Settling Effect)

Vida gevsemesinden sorumlu olduguna inanilan
bir diger 6nemli mekanizma ise yerlesme etkisidir.
Yerlesme etkisi, diiz olmayan yiizeylerin varligindan
dolay1 vidanin stabilitesinde ©nemli bir rol oynar.
Endiistriyel Gretimin dogruluguna ragmen, implant yi-
zeyleri mikroskobik olarak incelendiginde pirizlilige
sahip olduklari gérilmektedir. Bu piriizli ylzeylerin
basing altinda diizlesmeleriyle yerlesme etkisi meydana
gelir.

Ik yiiklemenin yaklasik % 2 ila % 10'u yerles-
me etkisi nedeniyle kaybolur.?® Boylece, viday gevset-
mek igin gereken tork kuvveti ilk sikistirma igin
gereken tork kuvvetinden daha dusuktir. Yerlesme
derecesi, yikleme kuvvetinin biiylkligine bagh
oldugu kadar temas eden ylizeylerin pirizliligiine ve
sertligine de badlidir. Puriizli ylzeyler ve artan ekster-
nal kuvvetler yerlesme etkisini arttirir. Toplam yerles-
me etkisi vidanin elastik uzamasindan daha yuksek
oldudgunda, viday! pozisyonunda sabit tutacak temaslar
olmadigindan vida gevser.30

Implant- Abutment Baglant: Tipi

Abutment vidasinin gevsemesi ve kirilmasi gibi
mekanik komplikasyonlar implant-abutment baglanti-
sinin tipi ile iligkilendirilmistir.3* Bu baglantinin okluzal
kuvvetlere karsi koyabilmesi beklenmektedir. Ayrica
mikro hareketi ve bakteriyel mikro sizintiyi da en aza
indirmesi gerektiginden kompleksin en zayif ve en
onemli noktasidir.3? Baglanti geometrisi; mikro hareket
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miktarini, gerilme dadiimini ve mikro bosluk olusu-
munu etkileyerek vida gevseme miktarini etkiler.

Genel olarak, eksternal ve internal baglantilar
olmak Uzere iki tir implant — abutment baglantisi
vardir. Bu iki baglanti arasinda stresin dagiimasi ve
baglanti stabilitesi agisindan temel farkliliklar vardr.
Eksternal badlanti tipi diisiik yiiksekligi nedeniyle (0,7
mm) bazi dezavantajlara sahiptir ve aksiyal olmayan
kuvvetler altinda sinirh etkinlik gosterir. Eksternal
altigen baglanti tipi, yliksek cigneme kuvvetleri altinda
protez dayanaginda mikro hareketlilije sebep olarak
baglantinin kararsizligina sebep olabilir ve bu da
vidanin gevsemesiyle veya kirllmasiyla sonuglanabilir.
Internal baglantinin avantajlan ise daha etkili tork
kaybi onleyici mekanizmaya sahip olmasi, abutment
vidasinin lateral kuvvetler sonucu biikiilmesinin engel-
lenmesi ve diisiik dikey yiiksekliktir. Internal baglanti
tipi bu mekanik komplikasyonlar azaltabilir veya hatta
ortadan kaldirabilir ve kemige aktarlan stresi azalta-
bilir. Farkl internal baglanti sistemleri arasinda abut-
ment ylizeyi ile implantin i¢ ylizeyi arasindaki temas
derecesi, abutmentin implanta penetrasyon derinligi
(2-4 mm), internal antirotasyon mekanizmalari ve
bunlarin tipleri gibi farkliliklar vardir.33

Morse taper baglantisi, abutment vidasi gevse-
me insidansinin azalmasini ve ayni zamanda yukin
kemige daha iyi daditilmasina yardimci olmaktadir.34
Ote yandan, protez dayanaginin mikro hareketliligi,
basing altindaki mikro bosluklarin genislemesi ve
endustriyel stabilite gibi faktorler dederlendirildiginde;
konik badlanti tipinin, internal ve eksternal badlanti
tipine goére GstlinlGgind bildiren galismalar mevcuttur.
3536 Konik baglanti implant ve abutment arasindaki
boslugu en aza indiren bir internal baglanti tiriidir.
Konik baglantinin diger avantajlari; tork kaybina karsi
daha yiiksek direng, daha yiliksek yorulma direnci,
maksimum bukilme ve abutment vidasi Uzerinde
kuvvetlerin eksternal altigen sistemlere goére daha
diisiik dagiimidir.”

Birkag galisma, baglanti tasarimina bagh olarak,
mekanik yiiklenmeden sonra tork dederinde bir artig
olabilecegini gostermistir.1838 Bu bulgunun sebebi,
morse taper baglantisinda donglsel yiikleme sonrasi
abutment-implant baglantisinin i¢ duvarlar arasindaki
artan temasi takiben boslukta azalma olmasidir.38:3°

Restorasyonun Retansiyon Tipi

Restorasyonun retansiyonu siman ya da vida
ile saglanabilir. Bu karar igin biyolojik, teknik ve estetik
faktorler g6z dninde bulundurulmalidir. Siman tutucu-
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lu restorasyonlar, artik siman nedeniyle periimplantitis
icin daha yuksek risk teskil etmekte ancak teknik
acidan dodal dis restorasyonlari icin geleneksel dental
prosedirlere daha ¢ok benzemektedir.*® Vida tutuculu
restorasyonlar, bolgenin profesyonel temizliginin daha
kolay uygulanmasina, herhangi bir komplikasyon mey-
dana geldiginde protezin yenilenmesini gerektirmeden
veya implanta zarar vermeden onarilmasina olanak
sadlar. Ayrica, protetik restorasyon icin gerekli vertikal
mesafenin azaldigi durumlarda da kullanilabilirler.

Klinik calismalarin ¢odunda teknik komplikas-
yonlar vida tutuculu restorasyonlarda (%57) siman
tutucululara (%22.8) kiyasla daha sik gérliirken, en
sik olarak gorilen komplikasyon abutment vidasinin
gevsemesidir.6#! Bununla birlikte, bu komplikasyonun
tedavisi, iki restorasyon tiirlinde de farkllik gosterir.
Vida tutuculu bir restorasyonda abutment vidasinin
gevsemesi, vidaya vida erisim deliginden ulasilip tekrar
torklanmasi ile tek seansta kolayca tedavi edilebilir-
ken, siman tutuculu bir restorasyonda, restorasyonun
okluzalinden acilan bir yuva ile vidaya ulasmak gerekir.
Daha komplike bir islem olan bu yontem ayni zamanda
klinik tecriibe gerektirmektedir. Eder vida erisim
deliginden vidaya ulasilamaz ise kronun tahrip edilmesi
ve degistirilmesi gerekecektir.16

Protetik Abutment Materyali

Abutment tipleri; malzemeye (metal, seramik
veya peek), sekle (diiz veya edimli) veya fabrikasyona
(dokim, prefabrik veya CAD / CAM) bagli olarak fark-
lliklar géstermektedir. Metal abutmentlar en sik kulla-
nilan abutment tipiyken, yliksek mukavemetli zirkonya
abutmentlar klinik pratikte esit derecede uygun bir
secenek olarak goriilebilir.*?

Literatiirde siman tutuculu restorasyonlarda,
protetik abutment malzemesinin protezin basarisini et-
kilemedigi belirtilirken, vida tutuculu restorasyonlarda,
altin alagimlarindan yapilan abutmentlarda daha yik-
sek basarisizlik oranlari bildirilmistir.** Sailer ve ark.,
vida gevseme siklidinin karsilastinldigi sistematik bir
derlemede metal veya seramik abutmentlarda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmistir.®

Seramik abutmentlar kirilganliklarindan ve gek-
me kuvvetlerine karsi olan dayaniksizliklarindan dolayi
ylizeylerinde kolayca catlaklar ve defektler gostererek
kirllabilirler.#? Bu nedenle seramik malzemelerde, 6zel-
likle kinimalara karsi yiiksek direng gosteren alimina
ve zirkonyada 6nemli gelismeler olmustur.® Ayrica kli-
nik uygulamalarda komplikasyon yasamamak ve vida-
nin gevsemesini dnlemek igin diger Ureticilerin uyumlu

GUNGOR ERDOGAN,
YIGIT

abutmentlari yerine ayni Ureticinin Urettigi abutment-
larin ve implantlarin kullanilmasi 6nerilmek- tedir.4
Literatlirde PEEK abutment kullaniminin imp- lant st
protetik restorasyon (zerindeki stresi artiracadi, vida
gevsemesi ve kirilmasi gibi komplikas- yonlara sebep
olabilecegi yoniinde bir bilgi de mevcuttur. 43

Vida Materyali

Abutment vidasi olarak kullanilan materyaller;
saf titanyum, kaplanmis veya islem gérmiis titanyum,
altin, peek ve benzeri olarak literatlirde yerini almistir.
Vida Uretimi igin en sik kullanilan materyallerden biri
olan saf titanyum sadece elastik deformasyona
ugradidi icin bircok kez kullanilabilmektedir. Daimi
restorasyonda kullanilmasi tavsiye edilmeyen saf
titanyum vidalar gegici restorasyonlarda ve laboratuvar
prosediirlerinde kullanima uygundurlar.4

Kaplanmis veya iglenmis titanyum sirtinmeyi
azaltmak ve on yuklemeyi artirmak igin Uretilmigtir.
Kaplamalar ve iglemler; altin, tungsten, karbon, karbir
ve nitridleri icerebilir. Uretimleri pahali olan bu ala-
simlarin cok yiiksek gekme dayanimi ve toklugu vardir.
Genel olarak kaplanmis ve islenmig protetik vidalar, saf
olmayan titanyum protetik vidalardan daha yiiksek 6n
yiikleme saglayabilmektedir ve dongisel yiiklemeden
sonra on yuklemeyi muhafaza edebilmektedir.4

Altin; saf altn ve metali gliglendirmek igin
baska elementler igeren altin alagimlarinda bulunur.
Altin, kuru bir yaglayici olarak islev gorebilir ve vida
sikilirken vyivler arasindaki sirtiinme miktarini azaltir.
Bu durum belirli bir tork igin vidanin daha fazla dén-
mesine ve uzamasina ve bdylece daha biyiik bir 6n
ylklemeye izin verir. Bu vidalarin zamanla gevsemesi
muhtemeldir. Bununla birlikte, altin vidalar, 6zellikle de
yliksek ayarh olanlar, plastik deformasyona ugrar ve
bu nedenle sadece tek kullanim igin endikedirler.
Hekimin implant destekli protezin bitim seansinda
titanyum vida kullanmasi gerekmektedir.46

Yapilan galismalarda; titanyum alagimh abut-
ment vidasl ve elmas benzeri karbon kaplamali titan-
yum alagimh abutment vidasinin, én yiikiin devamli-
hgini saglayan maksimum torku korudugu bildirilmistir.
Altin kaplamal altin alagimli abutment vidasi ve alu-
minyum titanyum nitriir kaplamali titanyum alasimli
abutment vidasinin, 6n ylkiin devamliligi igin gereken
tork kuvvetini yeterli oranlarda saglayamadigi rapor
edilmistir.> Ayrica Chen ve ark., PEEK ve PTFE ile
kaplanmig abutment vidalarinin uzun dbénem vida
gevsemesini  engelledigini ve implantin internal
yivindeki abrazyonu azalttigini rapor etmislerdir.*
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Rotasyonel Serbestlik

Implant ve abutment arasindaki rotasyonel
serbestlik derecesi, iki parca arasindaki uzun vadeli
stabiliteyi belirleyen 6nemli bir faktdr olarak kabul
edilir. Artan donme serbestligi, daha yiiksek vida gev-
seme hizi ile iligkilendirilmistir. Rotasyonel serbestlik
faktorli, abutmentin tam olarak oturmasi ve lateral
temas noktalarinda anti-rotasyonun saglanmasinin
gerekli oldugu tek dis restorasyonlarda 6zellikle dGnem-
lidir. Ayrica morse taper baglanti tipinde oldugu gibi
implantin ic kismindaki dayanak tabaninin daha siki
mekanik kilitlenmesi mekanik komplikasyonlari en aza
indirmek igin birgok Uretici tarafindan benimsen-
mistir. 16

Protez dayanadinin altigeni ile implant arasin-
daki optimum stabilite icin kabul edilen maksimum
donme serbestligi 5 derecedir. Dénme serbestligi bu
dederi astiinda, implant-protez dayanaginin temasini
gevsetmek icin gereken tork blyik Olclide azalir.*
Internal ve eksternal altigen baglanti arasindaki dén-
me serbestlidini, protez dayanadi ile birlikte inceleyen
bir pilot calismada eksternal altigen badlanti tipinin
(5.5 derece), internal altigen badlanti tipine (2.9
derece) kiyasla daha yliksek donme serbestligi goster-
digi bildiriimistir.* Implant-abutment ara yiziindeki
uyumsuzluk rotasyonel serbestlik derecesini artirarak
restorasyonun uzun vadeli basarisini riske atacagindan
kullanilan abutmentlarin uygulanan implant firmasi ile
ayni olmasi oldukga biiyiik 6nem arz etmektedir.®

Tekli ya da Coklu Restorasyonlar

Bazi arastirmalar, tek kronlarda sabit parsiyel
protezlere oranla daha g¢ok teknik komplikasyon
gorildigi konusunda hemfikirdir. Pjetursson, implant
destekli kopriilerde % 5,6; tek restorasyonlarda %
12,7 oraninda vida gevsemesi bildirmistir.>° Baska bir
klinik calismada ise toplam 25 gevsemis veya kirilmig
vidadan, 22'sinin tek kron restorasyonuna, 3'iiniin ise
implant destekli sabit parsiyel proteze ait oldugu rapor
edilmistir.3® Dider yandan, Sailer, vida gevsemesinin
siman tutuculu tek kron restorasyonlarindan ziyade
vida tutuculu tek kron restorasyonlarinda koépri
restorasyonlarina kiyasla daha sik meydana geldigini
bildirmistir.6 Bunun nedeni ise koprl restorasyonla-
rinda donme momenti goklu destekle dengelenirken
tek kronlarda donme momenti tek bir donme 6nleme
mekanizmasi ve bir sabitleme vidasi lizerine uygulanir.

Okluzal Semalar
Dental implantlar ve dodal disler arasinda do-
kunsal hassasiyeti, propriyoseptif hareket geri bildi-
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rimini ve sok emilimini saglayan periodontal ligament
varligi gibi farklar oldugundan dental implantlarin asiri
yike maruz kaldigi distinilmektedir. Bu nedenle,
implant Gstl protezlerin stresi azaltmak icin modifiye
edilmesi gerekebilir. Bu amagla implant Ustli protez
okluzal semasinin daraltimasi, tiiberkdl egdiminin
azaltilmasi, kuvvet yoéninin dizeltiimesi, nonaksiyal
yliklemenin azaltiimasi, kantilever uzunlugunun azal-
tilmasi ve okluzal temaslarin hafif temas haline
getirilmesi gibi diizenlemeler tavsiye edilmektedir.>!

Bakaeen ve ark., yaptiklari calismada okluzal
tablanin bukkolingual yonde % 40 oraninda daraltil-
mas! ve yilklerin implant merkezine ydnlendirilmesi
sonucu abutmenta ve abutment vidasina gelecek yuk-
lerin belirgin sekilde azaldidini savunmustur.>? Bukko-
lingual genislidin azaltimasi igin, implant ve iligkili
yapilardaki biikilme momentlerini azaltmak amaciyla
capraz kapanis iliskisi veya lingualize okluzyon gibi
farkli bir okluzyon seklinin segilmesi de alternatif tedavi
yontemleri arasinda kabul edilmektedir.®

implant Capi ve Sayisi

Genis caph bir implant, c¢igneme benzeri
kuvvetlere maruz kaldiginda, dayanak ile implant
arasindaki ara yuze iletilen kuvvet azalarak daha genis
bir alana dadilir. Ayrica, implantlarin sayisi iki pargali
endossedz kok formlu implantlarda vida gevseme
olasiidini azaltmada etkin bir role sahiptir.>? Eksik dis
bosluguna implant tedavisi planlanirken, dissiz
boslugun mesiodistal mesafesi artmis ise boélgeye bir
yerine iki implant planlamasi durumunda vida gevse-
mesi daha az olacaktir. iki implant ile yapilan tedavi
planlamasi ile hem meziodistal hem de bukkolingual
blikiilmeye daha direngli bir yapi elde edilmektedir.

Bruksizm

Bruksizm, stomatognatik yapilara zarar verme
potansiyeli olan ve dental implantlar igin risk faktora
oldugu duslnilen bir motor aktivitedir.>® Bruksizm;
implant kingi, badlanti vidalarinin veya abutment
vidalarinin gevsemesi veya kirilmasi, overdenturelarda
yap! bilesenlerinin gevsemesi veya asiri asinmasi, por-
selen veya akrilik dislerin aginmasi veya kirilmasi gibi
biyomekanik komplikasyonlara sebep olabilir. Ozel-
likle protetik rekonstriiksiyonlarda vida baglantilarinin
gevsemesi nispeten sik gorilir. Protetik yapi (zerin-
deki okllizal kuvvetler implant ve vida badlantisi ara-
sindaki stabilize edici kuvvetleri astiginda vida
gevsemesi meydana gelir.>* Manfredini ve ark., yaptik-
lari sistematik derlemede bruksizmin biyolojik komp-
likasyonlar igin bir risk faktorii olmasindan ziyade
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mekanik komplikasyonlar igin bir risk fakt6ri oldugunu
belirtmiglerdir. >

Kantilever Varhgi
Implant destekli restorasyonlarda bulunan kanti-

leverler, in vitro bir calismada gosterildigi gibi dissiz
bosluga en yakin olan implantta stres olusumunu
tetikleyebilir.3® Ayrica restorasyonlara gerilme ve
bukilme kuvvetleri uygulandidi icin protetik komplikas-
yonlara da neden olduklan bildirilmistir.!® Kantile-
verlerin  uzunlugunun artmasi ile komplikasyon
sikhidinin da yukseldigi belirtilmistir. 13

Kantilever uzantilarin uzunlugu ve yiiksekligi,
kaldirag kolu gibi davranarak vida Gzerinde istenmeyen
yiik birikimine sebep olarak vida gevsemesine vyol
acabilir. Ayrica alveol kret tepesi ile karsit dis arasin-
daki vertikal mesafenin augmentasyon ydntemleri ile
azaltlamadi§i durumlarda vertikal kantileveri artiran
uzun dayanaklarin segilmesi gerekli olabilir.>”

Mikro Sizinti

Abutment-implant ara yiizeyindeki mikro bosluk
sonucu olusan mikrosizinti; bakteriyel infiltrasyon,
mikro hareketlilik ve vida gevsemesiyle iligkidir. Daha
Once yapilan galismalara gore, mikro sizintinin olusma-
si detork dederindeki azalmayi takiben vida gevseme-
sine sebep olabilir. Ayrica, vida gevsemesi de mikro
sizinti olasiidini arttirir.'8>8 Tsuruta ve ark. > yaptiklari
bir calismada konik baglanti tipinde mikro sizintinin dii-
stik oranlarda gézlemlendidini bildirmislerdir. Koosha
ve ark. % yaptiklar calismada vidanin klorheksidin,
tlkurik, kan, florit ile kontaminasyonunun vida gikar-
ma torku {zerine etkisini incelemigler ve gikarma tor-
kunun tiikirdk ile kontamine olan grupta belirgin
sekilde disik ciktigini  bildirmislerdir. Klorheksidin
uygulanan grupta ise c¢ikarma torkunun diger
gruplardan yiiksek oldugu gozlenmistir.

VIDA GEVSEMESINE KLINIK YAKLASIM

Abutment vidasinin gevsemesi hasta tarafindan
bazen fark edilebilen bazen de fark edilemeyen sekilde
ortaya cikar. Vida gevsemesinin hasta tarafindan fark
edilmesi implant veya protezde ufak bir hareketlilik
yahut disetinde adri ve kizariklk semptomlari ile
mimkiin olur. Klinisyene diigen en ©6nemli gorev
mevcut sikayetlerin vida gevsemesi, vida kingi yahut
implant etrafinda meydana gelen osteolizden kaynakli
olup olmadigini belirlemektir. Bu durumun tespiti icin
radyografi alinir ancak sorun her zaman radyografik
olarak belirlenemeyebilir.
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Abutment vidasinda gevseme gorildiginde
¢oziim, protetik restorasyonun tiirine gore farklik
gbsterir. Ornedin vida tutuculu restorasyonlarda vida
deliinde bulunan restoratif materyal kaldiridiktan
sonra vida uygun prosediir ile yeniden torklanir ve
vida deligi Uzerine restoratif materyal yeniden yerles-
tirilir. Siman tutuculu restorasyonlarda ise ozellikle
arka grup diglerde restorasyonu g¢ikarmanin basit ve
etkili bir yolu, vida basina erismek ve tamamen cikar-
mak icin okllizal ylizeyden bir tiinel acmaktir. Tiinelin
nereden acilacaginin belirlenmesi amaciyla periapikal
radyograflardan faydalanilir. Alinan radyograflarda vida
hizasinin mesiodistal ydénde kronun hangi bdlgesine
geldigi tespit edilir ve yuva bu hizadan acilir. Acilan
yuvanin vida basina rahat ulasabilmek amaciyla
genisletilmesi uygundur. Eder vidaya ulasilamaz ise
kronun abutmenta zarar vermeden tamamen kesilerek
gikariimasi gerekmektedir. Yeniden sorun yasama
ihtimalinin azaltiimasi igin yeni vida kullanimi tavsiye
edilmektedir. Ayrica literatiirde implant Ustld kronun
Uretimi esnasinda metal altyapinin lingual kenarinda,
yumusak doku sinirinin tam {stiinde bir gentik olus-
turulmasi ve kron sokiicl ile restorasyonun yerinden
¢ikarilabilecedi yer almaktadir. Ancak gevsemis Dbir
vidaya bu sekilde yilik uygulanmasi konusu tartis-
malidir. Kdpru restorasyonlarinda dikkatli bir sekilde,
hafif vuruglarla tel halkali kron sokicli kullanilabilir.
Ancak restorasyonun cikarilmasi denenirken implantin
i¢ yivinde onarilamaz bir hasara neden olma riski asla
unutulmamalidir. Bu nedenle klinisyenin, restorasyo-
nun simantasyonunda kullanilan simanin tipini bilmesi
Onemlidir. Gegici bir siman kullaniimigsa restorasyonun
kron sokiicii ile gikariima olasiligi vardir.1® Ote yandan
tekrarlayan ve tespit edilemeyen vida gevsemelerinin
sonucunda vida kingi meydana gelebilmektedir. Lite-
ratlirde kirlan vidanin gikarilmasi ile ilgili ultrasonik
scaler, ¢cikarma kiti vb. gibi birgok uygulama yonte-
minden bahsedilmistir. Bu yontemlerin kullanilimasi es-
nasinda en 6nemli sorunlardan birisi ise bolgenin direk
goéruntulenememesidir. Bu sorunun giderilmesi ama-
cyla kullanilan dental operasyon mikroskobunun kinik
uygulamasi bir olgu sunumunda rapor edilmistir.61

SONUC

Implant Gstii protezlerde cok sik rastlanan ve
mekanik bir komplikasyon olan vida gevsemesine
erken midahale yapilmadiginda, daha buyik
komplikasyonlar olan abutment vida kindi, implant
kingi gibi durumlar ile karsi karsiya kalinabilecegi
bilinmelidir. Implant destekli protetik restorasyonlarda
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bu tir komplikasyonlar ile karsilasmamak igin; implant
sayisl ve pozisyonunu da iceren cerrahi ve protetik
planlamanin titizlikle yapilmasi, morse taper baglanti
tipinin secilmesi, 6n yikin devamliigi icin gereken
tork kuvvetinin uygulanmasi, uzun kantilever varligin-
dan kaginiimasi, titanyum alagimindan uretilen vida
materyali kullaniimasi ve agin okluzal yiklerin varlig
gibi faktorlerin klinik olarak dizenlenmesi gerekmek-
tedir. Ayrica vida tutuculu bir protezde meydana gelen
komplikasyonlarin klinik ¢dziimiiniin daha kolay oldugu
ve daha az maliyetli oldugu g6z o©niinde bulundu-
rulmalidir. Alinan Onlemlere ragmen vida gevsemesi
meydana gelirse vakit kaybetmeden vida materyalinin
yenisi ile degistirilmesi ve yeniden torklanmasi kompli-
kasyonun tekrarlama riskini ortadan kaldiracak ve
restorasyonun ve implantin klinik émriini uzatacaktir.

Bu galisma, c¢alismayi ydriten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orijinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile cikar ¢catismasi olmadigim belirtiimek isteriz.
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